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ARCHIMS"BE2IWURlDL0GIE 

CLINIQUE  NERVEUSE 


Deux  cas  de  méninge-encéphalite  chronique  avec 

cécité  ; 

Par  BOURNE ville  et  PERRIX. 

On  sait  que  sous  le  nom  d'idiotie  on  englobe  un 
irrand  nombre  d'états  pathologiques  congénitaux  ou 
acquis,  pai^aissant  offrir  un  tableau  clinique  sembla- 
ble, mais  se  traduisant  par  des  lésions  très  diverses. 
Cette  confusion  regrettable  cessera  quand  on  pourra 
réunir  des  groupes  d'observations  complètes  avec 
autopsies  montrant  des  lésions  identiques.  C'est  parce 
qu'il  en  est  ainsi  dans  les  deux  observations  suivantes 
que  nous  avons  cru  intéressant  de  les  rapprocher. 

Observation  I. 

Sommaire.  —  Père  :  excès  de  boisson  (absinthe,  vin).  Fièvres 
inlermittentes  en  A  frique.Grand-père  paternel  :  nombreux 
excès  de  boisson,  paralysie  complète  ac ec  aphasie.  Rensei- 
fjnements  inf^uffisants  sur  sa  famille.  —  Mère  :  quelques 
excès  de  boisson  {?).  —  Cousin  germain  :  torticolis,  convul- 
sions  de  l'enfance.  —  Cousine  :  convulsions  de  l'enfance. 
Renseignements  insuffisants  sur  sa  famille. 

Pas  de  consanguinité.  — Inégalité  d'âge  de  11  ans.  — Frère 
mort  de  méningite. 

Première  dent  à  14  mois.  Dentition  complète  à  {!*).  Début  de 
la  parole  à  14  mois.  Début  de  la  marche  à  18  mois.  Propre 
à  3  ans.  Pas  de  convulsions.  Irritabilité  et  tristesse.  Bave 
intermittente.  Vomissements  fréquents.  Constipation 
habituelle.  Strabisme  interne  de  l'œil  gauche  depuis  les 
premiers  jours  de  la  naissance. 
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A  partir  de  décembre  1897.  marche  progressivement  difficile 
avec  chutes,  affaiblissement  de  la  vue.  ÉtourdissementSj 
krouomanie.  Tremblement  des  mains.  Cauchemars,  Cris. 

Février  1898  :  torticolis  et  troubles  de  la  parole;  perte  de  la 
vision  à  droite  en  ^  jours;  céphalalgies.  Entrée  à  Saint- 
Antoine  en  avril  1898;  parole  lente;  moitié  gauche  de  la 
face  moins  mobile  que  la  droite;  réflexes  rotuliens  légère- 
ment  exagérés  à  droite;  vomissements;  augmentation  de 
la  paralysie  de  là  jambe  droite.  Trépanée  à  Saint-Antoine 
le%ï  mai  1898. 

État  de  l'enfant  à  Ventrée  (juillet  1899).  —Le  16  août  1899  : 
chute  sur  la  tête  étant  assise  ;  affaiblissement  progressif. 
Mort  au  bout  de  5  jours  avec  une  température  rectale  peu 
élevée. 

Autopsie  :  congestion  pulmonaire,  persistance  du  thymus» 
Méningite  chroniqtÂe  surtout  à  la  base  et  au  niveau  du 
chiasma  optique.  Tubercules  créiacôs  du  poumon  gauche. 

Dani....  (Louise),  née  le  14  juillet  1885,  à  Paris,  entrée 
le  17  juillet  1899  à  la  fondation  Vallée,  noorte  le  21  août  1899. 

Antécédente.  (Renseignements  fournis  par  le  père  et  la  mère 
en  juiileî  et  en  octobre  Î899.)  —  Père  :  55  ans  ;  tourneur  gur 
bois.  Pas  de  convulsions  dans  Tenfance,  pas  de  fièvre  typhoïde, 
pas  de  rhumatisme,  pas  de  dartres;  rien  ne  permettant  de 
soupçonner  la  syphilis;  boit  le  samedi,  rentre  ivre  au  moins  une 
fois  tous  les  quinze  jours  ;  boit  du  vin  rouge  ;  ne  boirait  jamais 
d'alcool.  Resté  soldat  5  ans  en  Afrique  ;  il  y  buvait  beaucoup 
d^absinthe  ;  on  ne  peut  en  préciser  le  quantité  ;  n*en  boit  plus 
depuis  son  retour.  A  eu  les  fièvres  paludéennes  en  Afrique  ; 
n'en  a  pas  eu  d'accès  depuis  qu^il  est  revenu  en  France.  Ne 
fume  pas,  mais  chique.  Pas  de  traumatismes  céphaliques;  pas  de 
migraines;  bon  caractère.  Marié  à  34  ans.  —  [Soti  père,  mort 
à  68  ans,  buvait  «  comme  un  trou  »  du  vin,  de  l'absinthe,  un 
peu  de  tout.Deuxmois  avant  sa  mort  paralysie  complète  des 
2  cùtéê  à  début  brusque,  avec  aphasie.  —  Sa  mère  a  83  ans, 
elle  est  sobre,  n'a  jamais  été  malade.  — Grands^parent s  pater- 
nel morts;  pas  de  renseignements.  De  même  pour  les  grands 
parents  maternels.  On  ne  sait  s'il  y  avait  des  oncles  paternels 
ou  maternels.  N'a  ni  frère  ni  sœur.  —  Dans  le  reste  de  la 
famille  du  père,  on  ne  connaît  ni  idiots^  ni  aliénés,  ni  épilep- 
tiques,  ni  paralytiques  ;  pan  de  difformes,  pas  de  sourds-muets, 
pas  de  criminels,  etc.,  etc.,  pas  de  tuberculeux  ] 

Mère,  44  ans,  ménagère,  est  de  la  Hessc.  Pas  de  convul- 
sions,, pas  de  Rèvre  typhoïde,  pas  de  chorée;  rhumatisme 
dans  les  genoux  à  18  ans,  de  quelques  jours  de  durée  seule- 
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ment.  Rien  ne  permet  de  soupçonner  la  syphilis.  Alcoolisme 
peu  marqué;  cependant,  cauchemars  la  nuit,  crampes  dans 
les  jambes.  Pas  de  traumatismes  cêphaliques.  Caractère 
nerveux;  se  met  en  colère  facilement,  mais  sa  colère  ne  dure 
pas;  point  de  migraines.  —  [Père  mort  on  ne  sait  de  quoi.  — 
^fère  morto  à  63  ans,  de  la  rupture  d'un  anévrysme  p).  ^N*a 
pas  connu  ses  grands  parents  paternels  ni  maternels.  — 
Pas  d'oncles  ou  tantes  paternels  ou  maternels.  —  Une  sœur 
âgée  de  40  ans,  non  mariée  officiellement;  elle  aurait  eu  des 
convulsions  dans  Tenfanoe;  elle  est  myope  :  elle  a  un  garçon 
de  19  ans,  qui  a  eu  des  convulsions  dans  l'enfance,  ainsi 
qu'un  torticolis,  et  qui  tousse  un  peu  ;  elle  a  perdu  un  enfant  de 
diarrhée  infantile;  il  n'aurait  pas  eu  de  convulsions.  — -  Un 
frère,  42  ans,  non  marié  officiellement  ;  il  a  deux  filles  ;  la 
plus  jeune  a  eu  des  convulsions  étaut  petite  ;  elles  se  portent 
bien,  sont  intelligentes;  11  a  perdu  un  garçon  de  la  coquclu- 
clie.  Dans  le  reste  de  la  famille  de  la  mère,  on  ne  connaît 
aucune  tare  :  pas  d'aliénés,  pas  d'épileptiques,  pas  de  orîmi- 
ncls,  pas  de  tuberculeux,  etc.,  etc.] 

Pas  de  conêànguinité  ;  le  père  est  de  H  ans  plus  âgé  oue 
la  mère  de  notre  malade.  ^ 

Onze  enfants  :  ♦•  garçon,  mort  de  méningite  à  13  mois 
sans  convulsions:—  2*  garçon  mort  de  coqueluche  à  21 
mo!s;-.3«  fille,  24  ans,  bien  portante,  intelligente;  —  4©  mar- 
ron, 21  ans,  soldat,  pas  de  convulsions;  —  5»  garçon  19  ans 
pas  de  maladie  nerA^euse,  intelligent;  —  6»  fille,  15  ans  bien 
portante; —7«>  fille,  notre  malade,  14  ans;  —  8«  "'arçon  12 
ans,  pns  de  convulsions,  intelligent;  —  9«  fille,  9  a'ns  —  lOo 
fille,  7  ans,  11«  fille,  5  ans,  bien  portantes.  —  Pas  de  fausses- 
couches. 

Notre  malads.  —  Au  moment  de  la  conception,  rien  de 
particulier  à  signaler.  —  Grossesse,  pas  de  coups,  de  peurs 
d'envies,  pas  d'intoxication  par  l'alcool  ou  Topium,  etc  La 
mère  prenait  5  verres  de  café  par  jour.  Pas  d'idées  noires.  — 
i4coouc/icmen£  à  terme,  normal,  par  le  somtnet,  en  une  demi- 
heure;  beaucoup  d'eau  s'échappe  après  la  rupture  des  mem- 
branes; pas  de  circulaires  du  cordon.  —  ^  /a  naissanca  pas 
d'asphyxie.  —  Nourrie  au  sein  par  sa  mère.  Sevrée  à  21  mois 
l^emière  dent  à  14  mois.  Impossible  de  savoir  à  quel  âge  là 
dentition  fut  complète.  D...  commence  à  dire  quelques  mots 
à  14  mois,  parle  tout  à  fait  bien  à  2  ans,  sans  défauts  de  pro- 
iionciatlon.  —  A  marché  à  18  mois,  normalement,  sans  qu'il  y 
ait  an  côté  plus  faible.  —  Propre  h  3  ans.  Va  à  l'ccolo  à  l'â^ 
de  e  ans,  jUfKfti'en  décembre  1897  ;  elle  apprend  assez  bien  "" 
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La  malade  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave;  clic  n*apas  eu 
de  convulsions.  —  Elle  a  eu  de  la  blèpharitc  ciliaire,  des 
adénites  cervicales  non  suppurèes  et  de  Vimpétigo  du  cuir 
chevelu.  Elle  a  toujours  été  chétive  et  difficile  à  élever.  Elle 
était  d'un  caractère  méchant^  et  se  mettait  facilement  en 
colère.  Elle  était  habituellement  triste^  ne  voulait  jouer  avec 
personne,  restait  assise  t  à  penser  je  ne  sais  à  quoi,  »  dit  la 
mère.  Elle  courait  après  les  animaux  et  prenait  plaisir  à  les 
battre.  Elle  n'était  ni  voleuse,  ni  gourmande.  Elle  ne  présen- 
tait pas  de  pyromanie,  pas  d'onanisme;  elle  n*a  jamais  eu  de 
fugues,  mais  était  turbulente. 

Les  fonctions  digestives  étaient  à  peu  prés  naturelles  :  elle 
mangeait  seule,  proprement,  bavait  de  temps  en  temps  cepen- 
dant ;  elle  ne  ruminait  pas,  n'ingérait  pas  de  corps  étrangers  ; 
elle  était  fréquemment  constipée,  restant  parfois  4  ou  5  jours 
sans  aller  à  la  selle  ;  elle  n'a  jamais  rendu  de  vers  intestinaux. 

Signalons  encore  le  strabisme  interne  de  Vœil  gauche 
qu'elle  présentait  depuis  sa  naissance,  d'après  la  mère.  Mal- 
gré cela,  elle  voyait  aussi  bien  que  les  autres  enfants.  L'au- 
dition était  normale.  Le  sommeil  était  entrecoupé  de  cauc/ie- 
mars,  de  sauts  dans  le  lit.  Elle  a  bonne  mémoire,  raisonne  et 
parle  bien,  elle  sait  lire  et  écrire.  I^es  sentiments  affectifs  sont 
assez  développés. 

Au  dire  de  la  mère,  l'enfant  ressemble  à  son  père  au  point 
de  vue  du  caractère,  à  sa  mère  au  point  vue  physique.  Telle 
était  la  malade  jusqu'à  l'âge  de  12  ans. 

C'est  vers  la  fin  de  l'année  1897  que  l'histoire  pathologique 
de  la  malade  se  caractérise.  Certains  symptômes  se  précisent, 
d'autres  apparaissent.  L'enfant  trébuche  fréquemment,  tombe 
facilement,  ses  jambes  fléchissent,  elle  marche  mal,  aussi 
bien  le  jour  que  la  nuit.  En  même  temps,  elle  éprouve  des 
étourdissements.  Le  sommeil  devient  irrégulier;  elle  se 
réveille  facilement  cn^poussant  des  cris,  elle  se  lève,  saute 
de  son  lit.  La  mère  va  consulter  à  ce  moment  à  la  Polyclini- 
que Rothschild. —  Au  mois  de  février  1898,  la  fillette  éprouve 
des  envies  fréquentes  de  vomir,  et  des  douleurs  dans  le  cou. 
Elle  est  soignée  pendant  8  jours  à  fliôpital  Trousseau  où  on 
aurait  porté  le  diagnostic  a  torticolis.  » 

Quinze  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  c'est-à-dire  en 
mars  1898,  la  marche  devient  encore  plus  difficile,  la  parole 
un  peu  embarrassée;  en  trois  jours  s'établit  une  cécité  de  Vœil 
droit,  en  môme  temps  qu'apparait  une  céphalée  très  intense, 
vomissements  alimentaires  et  bilieux,  revenant  3  ou  4  fois 
par  semaine,  aussitôt  après  le  repas.  C'est  dans  ces  conditions 
que  la  fillette  entre  à  l'hôpital  St-Antoinc,  le  18  avril  1898, 
dans  le  service  de  M.  le  D^  Brissaud  qui  a  bien  voulu  nous 
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transmettre  les  notes  prises  sur  cette  malade  pendant  son 
séjour  dans  son  service,  ainsi  que  la  courbe  de  la  tempéra- 
ture. (Voir  aux  réflexions). 

Sxamen  le  18  ayril  1898  par  H.  le  D'  Brissaud  :  On  trouve  cette 
malade  abattue,  la  tête  cachée  dans  les  couvertures,  cons- 
tamment somnolente  ;  son  front  se  plisse  lorsqu'on  l'inter- 
roge ;  elle  répond  aux  questions  posées,  mais  2a  parole  est 
lente,  difficile,  et  elle  fait-  des  efforts  pour  articuler  ;  l'intelli- 
crence  est  normale.  La  malade  se  plaint  de  maux  de  tête  et  de 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  La  moitié  gauche  de 
la  face  est  moins  mobile  que  la  m,oitié  droite  ;  le  pli  na- 
solabial  est  moins  marque  à  gauche.  Pas  de  troubles 
de  la  sensibilité  cutanée.  Pouls  régulier,  à  80.  Température 
normale.  Le  réflexe  rolulien  est  un  peu  exagéré  à  droite.  Pas 
de  clonus  du  pied.  —  Urines  normales.  L'appétit  est  très 
diminué.  Il  existe  un  peu  de  constipation.  Faciès  strumeux, 
lèvres  épaisses  et  proéminentes.  La  racine  du  nez  est  large  et 
aplatie. 

Examen  des  yeux  par  M.  le  D'  Péchin:  Vision  ;,  œil  droit  • 
simple  perception  lumineuse  ;  la  malade  distingue  le  .our  de 
la  nuit  ;  œil  gauche  :  diminution  de  l'acuité  visuelle. 

N  =  i/6  à  1  mètre. 

Motilité*  O.  D.  moteur  oculaire  externe  paralysé  ;  —  mot. 
ocul.  co.,  parésié  ;  —  pathétique  intact  ; —  réflexes  lumineux, 
et  à  l'accommodation  abolis  ;  —  pupille  dilatée  ;  —  nystag- 
mus.  —  O.  G.  le  droit  super,  est  parésié.  —  Réflexes  a  la 
lumière  et  à  l'accommodation  abolis;  —  pupille  dilatée;  — 
fond  de  l'œil,  stase  papillaire  bilatérale, 

26  avril.  -^  La  malade  a  eu  des  vomissements  à  type 
cérébral,  qui  sont  survenus  sans  efforts,  au  moment  où  elle 
voulait  se  retourner  dans  son  lit.  La  céphalalgie  a  beaucoup 
diminué.  La  constipation  a  cédé  à  l'administration  du  calo- 
mel. 

!«'  mai,  —  La  faiblesse  de  la  jambe  droite  augmente  lors- 
que l'on  fait  marcher  la  malade,  sa  jambe  droite  se  dérobe 
sous  elle  ;  elle  tomberait  à  droite  si  on  ne  la  soutenait  ;  réflexe 
rotulicn  exagéré  de  ce  côté.  Pas  d'irrégularité  du  pouls. 

8  mai.  —  Depuis  2  jours  diarrhée  ;  elle  a  eu  un  vomisse- 
ment. 

10  mai.  —  Douleurs  sourdes  dans  la  région  occipitale 
gauche  ;  l'état  des  yeux  n'est  pas  modifié  ;  toujours  stase 
papillaire  bilatérale. 

20  mai.  —  La  malade  est  passée  en  chirurgie  dans  le  ser- 
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vice  4e  M.  le  D*^  Monod,  où  on  décide  de  Topérer.  t  Elle  a 
été  opérée,  nous  dit  M.  le  D^  Monod  dans  une  lettre,  sans 
diagnosticprécis,etpour  essayer  d'obtenir  une  décompres- 
sion cérébral^.  L'excès  de  pression  intracrânienne  semblait 
indiquée  parla  stasepapillairebilatéraleetparlaeéphulée 
intense,  » 

$4  YHat.  «-^  Opération-  Voici  la  note  dont  nous  a  fait  part 
M.  le  D'  Monod:  «  Cr^nieotomie  à  droite  ;  brèche  de  6  |i  7 
ceptiniètres  sur  4  à  5  cent.  Pas  d'incision  de  la  dure -mère 
dont  l'ouverture  est  remise,  s'il  y  a  lieu  à  plus  tard,  sur  la 
demande  du  D'  Brissaud,  qqi  avait  oonseilH  l'intervention  et 
qui  y  assistait.  Aucune  suite  locale  fâcheuse,  guérison  de  la 
plaie  par  première  intention.  On  ne  croit  pas  devoir  ultérieu- 
rement rouvrir  cette  dernière  pour  inciser  la  dure -mère, 
l'impression  de  M.  Monod  étant  qu'il  s'agissait  là  probable- 
ment de  lésions  tuberculousos.  Le  seul  bénéfice  tiré  de  l'in- 
tervention a  été  une  très  notable  diminution  de  la  céphalée 
mais  \8^  paralysie  faciale  gaucho  et  la  paralysie  du  membre 
inférieur  droit  persistent.  » 

La  fnère  et  la  tante  de  la  malade  sont  également  d'avis  que 
l'opération  n'a  amené  aucune  amélioration.  «  Kllc  était  tou- 
jours la  même,  disent-elles.  » 

Août.  —  La  petite  malade  rentre  en  médecine  dans  le 
service  du  D'  Brissaud  où  elle  reste  jusqu'en  novembre  de  la 
même  année. 

4  noi^em^re,  —  Examen  des  yeux  par  le  D»*  Péchix  :  O.  G. 
perception  lumineuse,  atrophie  blanche.  O.  D.  pas  de  parcep* 
tion  lumineuse.  Atrophie  blanche,  —  Des  deux  certes,  les 
vaisseaux  sont  rétrécis. 

Il  y  a  depuis  plusieurs  jours  hydarthrose  du  ffcnou  drot^ 
peu  douloureuse,  on  admet  l'hypothèse  d'une  arthropathie 
tuberculeuse,  on  élimine  celle  d'arthropathie  nerveuse. 

16  nouambre.  —  L'enfant,  dans  le  même  état,  est  rendue  h 
sa  famille. 

1899.  17  juillet.  —  Entre  dans  notre  service,  à  la  Fondation 
Vallée,  avec  un  certifiCQ^t  de  la  préfecture  de  police,  signé 
du  D'  Legras,  et  comportant  :  «  est  atteinte  d'imbécillité, 
myopie,  paraplégie,  malpropreté.  Père  alcoolique,  opéra- 
tion txès  récente  sur  le  crâne,  da,ns  le  but  d'améliorer  la 
vue  »  et  un  certificat  de  l'Asile  clinique,  du  D^^  Dagonet, 
comportant:  a  est  atteinte  de  débilité  mentale,  cécité,  parésie 
des  membres  inférieurs,  gâtisme,  abolition  des  réflexes 
rotuHens,  » 

itat  aetael  pris  à  l'entrée  à  la  Fondation  YaUée.  —  L'enfant  est 
pâle»  plutôt  graase.   La  physionomie  est  sans  expression  ; 
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l'enfant  voyant  à  peine.  Cheveux  blonils^  bien  implantés. 
Petit  ganglion  sous-maxillaire  à  gauche.  Petits  ganglions  de 
la  ehalne  earotidlenne  à  droite  et  à  gauche. 

TÊTE.  -^  Le  crâne  est  asymétrique,  h  causa  de  la  crtniacr 
tomie  (enfoncement  de  la  région  pariétale  droite).  Brachycé- 
phalie.  Fontanelles  fevmées«  front  haut  présentant  une  petite 
cicatrice  à  4  cent,  au-dessus  de  la  tôte  du  sourcil  droit.  La 
cicatrice  qui  résulte  de  la  trépanation  a  la  forme  d'upe  }igne 
parabolique,  aboutissant  en  avant,  àranglcsupéro-externedu 
frontal  droit,  répondant  en  arrière  à  une  verticale  rasant  le 
bord  postérieur  de  la  mastoide^  à  8  cm,,  au-dessus  du  bord 
supérieur  du  pavillon.  La  corde  de  cette  parabole  mesure 
11  cm.,  sa  flèche  6  cm.,  la  longueur  de  l'axe  46  cm.  Dans 
l'espace  circonscrit  par  cette  ligne  la  paroi  crânienne  est 
déprimée.  A  la  pression,  le  doigt  enfonce  très  légèrement, 
mais  ne  tarde  pas  à  percevoir  une  sensation  de  r^sistfince 
dure,  qui  difTère  cependant  de  la  sensation  de  résistance  (}ue 
donne  le  tissu  osseux. 

Visage  ovale,  joues  légèrement  pendantes.  Les  arcades 
sourcilières  sont  nettement  dessinées,  recouvertes  de  sour- 
cils blonds  asse:;  abondants,  ne  se  rejoignant  pas  à  la  racine 
du  nez.  Cils  plus  foncés  que  les  sourcils;  pas  de  blépharite. 
Orbites  normales.  (Les  yeux  n'ont  pas  été  examinés  ep 
détail).  Nez  droit  camus,  assez  volumineux.  Odorat  troublé  ; 
ne  reconnaît  pas  les  odeurs,  ne  distingue  même  p^s  les  bon- 
nes odeurs  des  mauvaises,  ainsi  elle  trouve  que  1^  solution 
d'assa  fœtida  sent  le  vinaigre. 

Pommettes  normales;  bouche  un  peu  entr'ouverte;  lèvres 
épaisses,  légèrement  éversécs  en  dehors;  la  lèvre  inférieure  est 
plus  épaisse.  Palais  en  ogive.  Langue  normale  ;  pas  de  végéta- 
tions adénoïdes  ;  amygdales  normales.  Mastication  et  déglu- 
tition régulières.  Menton  avec  une  petite  fossette  sur  la  ligne 
médiane.  Pas  de  prognathisme.  Oreille  externe  :  pavillpn 
aminci  à  la  partie  supérieure,  nou  ourlé;  ouïe  affaiblie.  Grin- 
cements de  dents. 

Cou  :  circonférence,  28  cm.  —  Corps  thyroïde  perceptible. 

Membres  supérieurs  :  attitude^  sensibilité  et  motricité 
normales.  Pas  d'onychophagie. 

Membres  inférieurs  :  la  malade  ne  peut  demeurer  plus  de 
quelques  secondes  dans  la  station  debout  ;  dès  qu*on  l'aban- 
donne, elle  tombe.  Si,  dans  la  station  verticale,  ^le  est  soute- 
nue sous  les  aisselles,  elle  marche,  mais  cette  marche  est 
incertaine,  vacillantte  ;  l'enfant  avance,  les  genio^x  fléchis 
légèren»ent,  elle  semble  courir  après  son  centra  4e  gravité 
et  p4>se  le  talon  d'abord  sur  le  sol.  Etant  assise,  elie  exécute 
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assez  bien  avec  ses  jambes  les  mouvements  commandés.  Elle 
n'éprouve  pas  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs. 
Réflexe  rotulien  plus  fort  à  droite.  Pas  de  réflexe  cutané 
plantaire.  —  La  sensibilité  est  conservée  dans  tous  ses  modes. 
Pas  de  malformations  pathologiques  ou  congénitales. 

Thorax  régulièrement  conformé.  Rien  de  caractéristique  à 
Texamcn  des  poumons,  ni  à  Tcxamen  du  cœur. 

Ventre  légèrement  proéminent,  paroi  grasse,  épaisse,  mais 
souple.  L^examen  de  Tabdomen  ne  révèle  rien  de  particulier. 

L'intelligence  est  peu  éveillée.  L'enfant  parle  assez  bien. 

1899.  —  Puberlé,  Aisselles,  thorax,  ventre,  fesses,  pénil, 
glabres.  —  Grandes  lèvres  assez  épaisses.  —  Les  petites  lèvres 
ne  dépassent  pas  les  grandes  lèvres.  —  Clitoris,  normal. 
—  Hymen  annulaire.  —  Seins,  diamètre  transversal  13  cent., 
vertical  11  cent..  —  Aréole  rose. 

1"  août.  —  L'enfant  est  tombée  hier,  étant  assise^  la  face 
contre  terre,  on  ne  sait  pourquoi.  Elle  a  crié  après,  s'est 
débattue^  remuait  bien  les  bras  et  les  jambes  ;  à  la  suite, 
écoulement  de  sang  par  la  bouche  et  par  le  nez.  L'enfant, 
examinée  ce  matin,  présente  du  gonflement  du  nez  et  des 
paupières,  l'empêchant  d'ouvrir  les  yeux;  la  pression  est 
douloureuse  au  niveau  du  nez,  non  au  niveau  de  l'orbite. 
Pas  d'écoulement  par  les  oreilles.  L'écoulement  de  sang  par 
le  nez  ayant  été  abondant,  on  pense  à  une  fracture  des  os  du 
nez,  que  la  palpation  ne  révèle  pas  cependant.  Pas  de  paralysie 
des  membres  inférieurs  ni  supérieurs. 

17  août.  —  Ecchymose  des  paupières;  gonflement  de  la  face 
moins  marqué.  Cette  ecchymose  envahit  les  régions  où  il  n  y 
a  pas  eu  contact  avec  le  soi,  ce  qui  fait  toujours  penser  à 
une  fracture  qui  siégerait  à  la  racine  du  nez,  et  que  la  palpa- 
tion pourtant  ne  révèle  pas.  La  rhinoscopie  n'est  pas 
pratiquée,  n'ayant  pas  ce  qu'il  faut.  On  prescrit  des  applica- 
tions de  compresses  humides  sur  le  visage.  —  L'enfant  a  bien 
dormi  hier,  elle  boit  bien  son  lait. 

20  août. —  Même  état.  L'ecchymose  est  un  peu  plus  étendue 
au  niveau  des  paupières;  l'œdème  n'est  pas»  plus  considérable. 

21  août.  —  L'enfant,  qui  était  très  abattue  cette  nuit  et 
causait  peu,  est  morte  à  1!  heures  du  matin,  sans  spasme, 
sans  crises,  avec  une  température  rectale  de  37°, 5. 

Température  après  décès. 

i/4  d'heure  après  la  mort 37» 

1/2  heure  après  la  mort 36*  G 

1  heure  après  la  mort 35*  8 

2  heures  après  la  mort 33 

8  heures  après  la  mort 22 

Température  de  la  salle 2'i« 
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Aiifopsie  faite  le  22  août  à  3  heures  de  râprès-mldi^  soit  27 
heures  après  décès. 

TÊTK. —  Crâne:  il  a  une  forme  ovoïde  à  peu  près  tout  à  fait 
régulière,  il  est  très  mince.  Au  niveau  de  la  partie  antérieure 
du  pariétal  droit,  empiétant  d'un  centimètre  sur  le  frontal,  à 
un  centimètre  ou  deux  de  la  suture  fronto-pariétalc,  existe 
la  brèche  de  la  craniectomie,  obturée  par  une  membrane,  qui 
se  confond  d'une  part  avec  le  péricrâne  et  adhère,  d'autre 
part,  intimement  à  la  dure-mère.  Les  os  du  crârjte  au  pourtour 
de  la  membrane  sont  épaissis  et  forment  comme  une  sorte 
de  bourrelet  (1).  La  membrane,  qui  ferme  maintenant  la 
brèche,  a  été  déchirée  à  son  centre  quand  on  a  enlevé  la 
dure-mère.  Cette  membrane  est  très  mince  jusqu'à  5  ou  G  ■/- 
du  pourtour  osseux  où  la  transformation  en  os  la  rend  un 
peu  plus  épaisse.  {Fig.  i.) 

La  perte  de  substance  osseuse  a  une  forme  ovalaire  et 
environ  5  cent,  de  longueur  sur  3  cent,  de  largeur.  Les 
sutures  sont  fines  et  sans  aucune  trace  de  synostose.  Les 
différentes  fosses  de  la  base  du  crâne  sont  symétriques.  La 
glande  pituitaire  parait  normale.  Les  différentes  parties  delà 
base  de  l'encéphale,  nerfs,  artères,  etc.,  sont  symétriques.  La 
glande  pinéale  n'offre  rien  de  particulier. 

Cerveau,  —  Il  présente  des  lésions  de  méningite  chroni" 
que.  A  la  base  du  cerveau,  on  observe  une  iH/îl^ra(ionpiirii- 
lente,  />{ânc^a{re,résultantderépaissi8sement  de  la  pie-mcre 
qui  prédomine  au  niveau  du  chiasma  optique,  englobant  les 
bandelettes  optiques,  le  chiasma,  les  nerfs  optiques,  les  nerfs 
olfactifs,  ceux-ci  et  ceu.\-là  sont  comprimés  et  manifestement 
atrophiés,  surtout  les  nerfs  opiiqucs.  Les  vaisseauxégalement 
sont  compris  dans  cette  sorte  de  fausse  membrane,  qui  s*étend 
en  arrière  sur  le  cervelet  et  les  pédoncules  cérébraux, 
quirayonne  encore  vers  les  vallées  de  Sylvius,  et  la  convexité 
4u  cerveau.  (Fî{7.  2.) 

Sur  la  face  convexe  des  hémisphères,  en  effet,  la  pie-mère 
est  aussi  épaissie,  d'aspect  blanchâtre  laiteux  ;  elle  adhère  à 
Técorce  cérébrale  qu'elle  entraîne  quand  on  veut  l'enlever.  Ces 
lésions  de  méningo-encéphalite  sont  surtout  marquées  dans 
les  régions  rolandiquc  et  sylvienne.  //  n'y  a  pas  d'hydrocé' 
phalie. 

Hémisphère  droit  (GOO  gr.).  Les  scissures  de  Rolande  et  de 
Sylvius  sont  bien  visibles,  quoique  comblées  par  l'exsudat. 
Le  io6e/ronlai  est  très  développé.  La  circonvolution  de  Broca 

(1)  Dans  certains  cas  le  bourrelet  qui  existe  autour  de  la  brèche 
est  hien  plus  saillant. 
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ne  se  continue  pas  avec  la  fronlale  ascendante  qui  est  bien 
visible.  Les  cirronvuliitions  du  lobe  temporal  ne  sont  Jis- 
tinctes  qucn  avant.  Le  (obe  occipital  est  petit. 

Hémisphère  gauche  {h'iO  irr.).  La  scieeure  de  Sylvius  est 


Fig.  IG,  —  Crâne  de  Uan...  (Ili^rluciion  en  largeur  de  11  eent,  it 
85   mm.,  en  luiiguoiirde  lUccnt.àiOe-,  S,) 

courte.  Les  lireonvolutions  frontales  sont  peu  disllnetea, 
la  cireonvolution  de  lîroca  peu  pliaséo.— Il  n'existe  pas  de 
pli  dejonolion  entre  la  partie  intérieure  des  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendaTiles  qui  sont  irrégulières.  La  1" 
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rirconvolutiontemp  orale  ost  petite.  C'est  surtout  sur  cet 
hàmisphérc  ga  ucho  que  préUiimlnciit  Ion  lésions  <le  méuin  gite 
et  mâmc  sur  n;i  face  inlrrnc. 


Fig.  t.  —  Base  du  ceri-eau  de  Dan.,,,  [lli^iluftioii  on  largeur  de 
17  cent,  ù  11  ;  en  longueur  de  13  cent.  5  à  U).  Ccitc  figure  montre 
neiteuicnt  les  lésions  dévrllcs. 

Cervelet. —  Surface  congestionnée,  letiouvorte  d'une  pio- 
mère,  ayant  l'aspeet  d'une  fausse  mi'mbrano  vitri'use. 

Le8  coupes  pratiquées  sur  les  hémisphéreft  cérébrauxet 
cérébelleux  n'ont  fait  découvrir  aucune  tumeur. 
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Cou  et  Thorax.  —  Persistance  du  thymus  qui  forme  une 
lame  mince,  très  nette.  Corps  thyroïde  normal.  Cœur:  cœur 
droit  un  pou  dilaté  ;  les  parois  dii  ventricule  srauchc  sont  min- 
ces. Pas  de  persistance  du  trou  de  Botal,  pas  de  lésions  val- 
vulaircs.  —  Plèvres  :  adhérences  récentes  de  toi\tc  la  plèvre 
gauche.  Adhérences  assez  nombreuses  de  la  plèvre  droite, 
mais  plus  anciennes.  Poumon  gauche  :  conp^estion  intense  de 
CQ  poumon  ;  on  constate  dans  les  lobes  d'assez  nombreux 
turbercules  ayant  tous  subi  une  évolution  sclé'^'euse  ou  cré- 
tacée.—  Poumon  droit  :  congestion  très  intense  du  lobe  supé- 
rieur qui  est  volumineux.  Le  lobe  moyen  est  moins  conges- 
tionné^ tandis  que  le  lobe  inférieur  est  encore  le  siège  d*une 
congestion  intense.  Ce  poumon  ne  présente  pas  de  turbercu- 
les.—  Les  ganglions  du  médiastin  sont  un  peu  tuméfiés. 

Abdomen. —  Foie  assez  volumineux;  léger  degré  de  dép^é- 
nércscence  graisseuse.  Pas  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire . 
Rato  ditïluente.  Pancréas,  capsules  surrénales,  reins,  aucune 
lésion  apparente.  Estomac,  intestins,  rien  de  particulier. 
Colon  très  dilaté.  Cœcum,  appendice,  normaux.  Péritoine 
sain.  Vessie  rien  de  particulier.  —  Organes  génitaux  parfai- 
tement développés.  —  Les  ovaires,  de  la  grosseur  d'une 
amande,  sont  comme  ceux  d'une  femme  pubère  ;  il  en  est  de 
même  de  lutérds. 

Causes  de  la  mort  :  Congestion  pulmonairCy  méninge - 
cnaiphnUle  chronique  de  la  base. 

Poids  des  organes  : 

Encéphale 2275  gr. 

Hémisphère  cérébral  droit 600    — 

—  —       gauche 530  — 

Hémisphère  cérébelleux  droit ^0   — 

—  —  gauche 5S    — 

Bulbe  et  protubérance S3   -^ 

Liquide  céphalo-rachidien petite  quantité. 

Moelle  épinière 40  — 

Corps  thyroïde 17  — 

Thymus Il  — 

Cœur 170  — 

Poumon  droit ?(î5  — 

—      gauche 205  — 

Foie 780  — 

Rate 90  — 

Ksln  droit 90  — 

Rein  gauche 85  — 

Réflexions.  —  1.  Excès  de  boisson  habituels, 
paludisme  du  père;  —  excès  de  boisson  et  paralysie 
du  grand'pèrc  paternel.  Peut-être,  léger  élhylismè  de 
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la  mère  ;  —  convulsions  de  l'enfance  chez  une  tanto 
maternelle  qui  est  myope^  et  chez  son  fils,  qui  a  un 
torticolis;  —  convulsions  chez  un  autre  cousin;  — 
méningite  mortelle  chez  un  frère,  voilà  pour  Vhéré-^ 
dite  (1). 

II.  A  l'époque  de  la  conception,  le  père  était  alcoo- 
lique depuis  longtemps,  mais  elle  n'aurait  pas  eu  lieu 
ea  état  d'ébriété.  —  Durant  la  grossesse^  la  mcrc 
prenait  une  quantité  exagérée  de  café.  —  Le  strabisme 
à  la  naissance,  aflirme-t-on,  la  propreté  tardive  (2), 
le  caractère  triste,  irritable,  semblent  indiquer  un 
état  congénital.  Jamais  de  convulsions.  Ècolage 
convenable.  En  somme,  l'enfant,  jusqu'à  12  ans, 
aurait  été  à  peu  près  normale. 

III.  La  maladie  aurait  débuté  à  12  ans  :  marche 
trébuchante,  étourdissements,  sommeil  mauvais, 
réveils  avec  cris,  envies  de  vomir,  constipation  pro- 
noncée, douleurs  dans  le  cou,  autant  d'accidents  qui 
pouvaient  faire  craindre  une  méningite. 

À  13  ans,  marche  de  plus  en  plusdifiîcilc,  embarras 
de  la  parole,  cécité  de  l'œil  droit  en  trois  jours  (?), 
parésic  faciale  gauche  (?),  céphalées  intenses,  vomis- 
sements alimentaires  et  bilieux,  parésic  de  la  jambe 
droite  et  réflexe  rotulien  exagéré  de  ce  côté  ;  enlin 
cécité  à  gauche  et   douleurs  dans  le  cou. 

IV.  Telle  était  la  situation  de  Dan...  quand  elle  est 
entrée  a  l'hôpital  St-Antoinc,  dans  le  service  de  notre 
ami  le  professeur  BmstwUD.  Un  mois  après,  bien  qu'il 
y  ait  eu  hésitation  sur  le  diagnostic  et  en  vue  de 
décomprimer  le  cerveau,  M.  Monod  a  pratiqué  (20 
mai  1898)  la  c7'aniec/omze  sur  le  côté  droit.  (Fiy. 
1.)  Cette  opération  n'a  déterminé  qu'une  très  médio- 
cre atténuation  des  symptômes. En  novembre,  l'enfant 

(1)  II  n'y  aurait  Jamais  eu  de  tuberculeux  dans  les  deux  familles. 

(2)  Nou«  mentionnons  toujours  l'àgrc  de  propreté  bien  qu'il  n'ait 
qu'une  importance  secondaire  parce  qu'il  peut  être  retardé  par 
rinsouciancc  des  parents. 
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sort  de  l'hôpital  pour  entrer  quelques  mois  plus  tard 
Amsa  notre  service  à  la  Fondation  Vallée  (juillet  1899). 

V.  L*état  do  la  malade  restait  alors  le  même.  Le 
i"'"  août,  étant  assise,  elle  tomba  la  face  contre  terre, 
se  faisant  une  forte  contusion  avec  épistaxis  abondante, 
sans  qu'on  ait  pu  constater  de  fracture  (1)  et  le  21  août 
elle  succomba. 

VI.  La  température  a  été  prise  dans  le  service  de 
M.  Ch.  MoNOD,  le  24  mai,  jour  de  Vopération  :  ejlc 
était  de  SS'*,  2,  puis,  de  là  jusqu'au  30  mai,  elle  a  baissé 
progressivement  (36°,  8).  Du  31  mai  ay  5  juin,  elle  est 
remontée  peu  à  peu  (39**,  3),  pour  osciller  ensuite  du 
6  au  14  juin  entre  37**,  3  et  38**,  6.  Enfin,  du  15  juin  au 
12  juillet  elle  s'est  maintenue  entre  37*"  et  37'*,G.  Une 
seule  fois,  elle  atteignit  37**,  8. 

Durant  les  cinq  premiers  jours  de  son  entrée  elle  a 
été  de  : 

Température  à  Ventrée, 

Matin.  Soir. 

17  juillet      l"johr "  3>,4 

18  —  '.'"  -  37v2  37%3 

\\)  —  3*  —  37«,3  3>.4 

ÎK)  ^  4»  —  37-,l  3>,4 

21  —  5-  —  37-,3  37-,4 

Contrairement  à  notre  recommandation  de  toujours 
prendre  la  température  quand  il  survient  un  accident, 
elle  n'a  pas  été  notée  dus  le  moment  de  son  trauma- 
tisme mais  seulement  le  15  au  soir  (38^,6).  A  partir 
de  là  jusqu'à  la  mort  on  a  constaté  : 

Soir.         Mntm. 
16    août    \m) 3S»  38«,3 

17  —  ~  37«,o  sa- 
is —  —    37V)  37*,S 

1»  —  —    38«,6  38%3 

X'O  —  —    37«,8  37».5 

21  -  —   37»,G  37»,5 

(1)  Vcmiiloi  (lu  ih<'ï')nonn''lre  ]K)urrait  rondrc  de  très  pfraiuls . ser- 
vices anx  médecins  militaires,  pour  déjouer  Jcs  simulateurs,  et 
surtout  \nmv  ne  pas  renvoyer  a  la  caserne  (au  lieu  de  les  envoyer 
â  rhôpital)  des  soldats  rvaitncnt  inulades. 
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Cette  dernière  au  moment  de  la  mort. 

Tous  ces  chiffres  montrent  que,  d'une  façon  géné- 
rale, la  température  ne  serait  pas  élevée  dans  la 
méningite  chronique. — Le  poids  h  l'entrée  était  de 
3i  kilogr.,  à  la  mort  de  33  k.  100. 

VIL  Les  détails  dans  lesquels  nous  somincs  entrés 
dans  la  relation  d^  l'autopsie,  en  particulier  sur  le 
crâne  et  sur  le  cei'veaii,  nous  dispensent  d'insister  de 
nouveau.  La  fig.  2  met  bien  en  évidence,  la  prédo- 
minance des  lésions  dans  la  région  du  chiasma,  des 
nerfs  optiques  et  olfactifs.  Rappelons  que  Vhémis^ 
phère  cérébral  gauche  pesait  50  gr.  de  moins  que  le 
droit,  différence  que  Ton  peut  attribuer  à  la  prédomi- 
nance des  lésions  de  ce  côté  et  partant  à  une  compres- 
sion et  une  atrophie  plus  intenses  de  cet  hémisphère. 

•bfênratton  II. 

Sommaire. —  Père,  a  quitté  sa  femme  depuis  12  ans;  carac- 
tère très  emporté,  —  Deux  tantes  paternelles  myopes,  — 
Mère  m,igraines.  —  Grand'ruère  maternelle ,  morte  d'une 
tumeur  abdominale.  —  Pas  de  consanguinité, -^Inégalité 
fVâgede  3  ans.  fPère  plus  âgé.) 

Misère  au  moment  de  la  conception  et  de  la  gros^sesse.  —  A 
la  naissance,  enfant  chêtif  asphyxié.  —  Première  dent  à 
10  mois.  Dentition  complète  à  2  an^.  —  Propreté  et  mar- 
che à  10  mois.  —  Parole  à  i5  mois.  —  Convulsions  de  7 
àf5  mots,  intéressant  surtout  les  yeux,  —  Affaiblissement 
progressif  de  la  vue.  —  Cécité  au  bout  de  2  ans.  —  Trem- 
blement des  mains  àpartirde  l'âge  de  15  ans.  —  Tumeur 
blanche  dti  genou  gauche.  — Alfaiblissement  des  membres 
inférieurs  à  Vége  de  15  ans^  puis  du  bras  droit.  — Rougeole^ 
rachitisme.  —  Cachexie;  escarres.  —  Mort  de  tuberculose^ 

Autopsie.  — Méningite;  —  Tubercules  miliaires  dupoumon, 

Spuisme....  (Marcel),  né  à  Paris  en  1889,  entré  à  Bicétre, 
le  14  mars  1905,  y  est  décédé  le  30  mars. 

Antéeédents  héréditaires.  (Renseignements  fournis  par  sa 
mère.i  Père,  45  ans,  marchand  ambulant;  né  à  Varsovie; 
Israélite.  Se  marie  à  Paris.  Excès  vénériens;  était  coureur^ 
oc  «'accordait  pas  avec  sa  femme;  l'a  quittée  il  y  a  12  ans 
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et,  depuis,  on  ne  sait  ce  qu*il  est  devenu,  s'il  est  mort  ou 
vivant;  pas  de  convulsions,  pas  de  fièvre  typhoïde,  nul  indice 
de  maladies  vénériennes.  Ne  buvait  pas.  N'était  pas  tubercu- 
leux. [Son  père  est  mort  de  vieillesse.  —  Sa  mère  est  bien  por- 
tante. —  Sur  ses  grands-parents  y  pas  de  renseignements.  — 
Une  tante  paternelle  est  morte  aveugle;  sa  cécité  ne  datait 
pas  de  l'enfance.  —  Cinq  sœurs  toutes  très  myopes;  l'une 
particulièrement  voyait  à  peine  ;  on  ne  sait  si  elles  ont  eu 
des  enfants.  —  Dans  le  reste  de  la  famille  on  ne  connaît  rien 
de  particulier.] 

MÈRE,  42  ans,  née  en  Russie,  est  à  Paris  depuis  l'âge  de  8 
ans;  mariée  à  18  ans.  Marchande  de  fleurs.  Réglée  h  l'âge  de 
12  ans.  Fièvre  typhoïde  à  12  ans,  bénigne,  pas  de  délire,  ni  do 
perte  de  la  mémoire  à  la  suite.  Pas  de  convulsions  dans 
l'enfance,  pas  de  chorée,  pas  de  rhumatismes,  pas  de  syphilis, 
pas  d'alcoolisme.  Caractère  plutôt  calme.  Elle  a  souvent  la 
migraine  depuis  l'âge  de  30  ans;  les  migraines  reviennent 
au  moment  des  règles,  tantôt  avant,  tantôt  après,  accompa- 
gnées de  douleurs  à  la  tempe  gauche  ou  à  l'occiput;  pendant 
ses  migraines,  elle  a  parfois  un  petit  point  noir  devant  les 
yeux,  pas  de  nausée.  Elle  assure  que  durant  ses  grossesses 
pendant  lesquelles  les  règles  cessaient,  elle  n'avait  plus  ses 
douleurs  de  tête,  ni  pendant  l'allaitement  ;  elles  reparais- 
saient au  retour  des  règles.  Cette  suspension  semblerait 
indiquer  le  caractère  migraineux  de  ces  accidents. 

Son  pérc  a  73  ans,  bien  portant.  —  Sa  mère  est  morte  à  70 
ans  d'une  tumeur  dans  le  ventre. —Grande  parents  maternelf^ 
morts  âgés  également.  —  Oncles  et  tantes  nombreux  et  bien 
portants,  ils  habitent  la  Pologne;  on  ne  sait  si  leurs  enfants 
sont  atteints  d'alTections  nerveuses.  —  4  sœurs  :  l"*"  45  ans, 
7  enfants  vivants  et  en  bonne  santé,  aucun  n'a  eu  de  convul- 
sions :  pas  de  morts;  —  2«  a  3  enfants  vivants,  pas  de  convul- 
sions, un  autre  est  mort  de  diarrhée  infantile;  —  3"  a  2  enfants 
bien  portants  ;  —  4°  n'a  pas  d'enfants. 

La  mère  du  malade  est  la  deuxième  des  enfants.  —  Dans 
le  reste  de  sa  famille,  nous  n'avons  rien  à  signaler,  en  parti- 
culier pas  d'aliénés,  pas  d'épileptiques,  pas  de  difformes,  pas 
de  tuberculeux.  Il  n'y  a  pas  eu  non  plus  de  méningite. 

Pas  de  consanguinité.  I  négalité  d'âge  de  3  ans.  (Père  plus  âgé) . 

Deux  enfants  (pas  de  fausse  couche)  :  1»  notre  malade  ;  — 
2»  un  garçon  âgé  de  12  ans,  né  à  terme,  n'a  pas  de  convulsions, 
expression  intelligente. 

Notre  malade.  —  Conception  :  misère,  discussions  entre  le 
père  et  la  mère.  GrossessCj  beaucoup  de  misère  à  cause  du 
mari,  la  mère  n'avait  pas  toujours  de  quoi  manger;  elle  a  eu 
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di's  frayeurs  plusieurs  fois  ;  pas  d'envio,  elle  était  ennuyée 
de  se  voir  enceinte,  à  cause  du  caractère  de  son  mari,  pas  de 
tt^Qlative  d'avortenient,  pas  de  maladie  infectieuse,  ni  d'into- 
xication dans  le  cours  de  la  grossesse,  pas  d'albuminurie.  Elle 
a  senti  remuera  5  mois,  mais,  dit-elle,  les  mouvements  étaient 
moins  forts  qu'à  ma  seconde  grossesse.  —  Accouchement  à 
terme,  normal,  par  le  sommet,  en  3  heures.  —  A  la  naissance. 
1  enfant  était  chétif,  violacé,  et  Isl  cyanose  persista  pendant  3 
ou 4  jours.  Premier  cri  accompagné  de  stridor.  —  Allaitement 
mixte,  en  partie  par  le  lait  de  la  mère,  en  partie  par  le  lait  de 
vache,  sevré  à  11  mois.  Pendant  3  mois,  il  aurait  eu  des  accès 
de  cris  plaintifs.  Première  dent  à  10  mois,  a  soufTert  beau- 
coup à  ce  moment,  mais  n'a  pas  eu  de  convulsions;  dentition 
romplète  à  2  ans.  Propre  à  10  mois.  Parole  à  15  mois.  Vers 
Tige  de  2  ans,  c'était  un  très  bel  enfant,  dit  la  mère. 

De  Page  de  7  mois  à  l'âge  de  15  mois,  l'enfant  eut  des  moU' 
vements  convulsifs  des  globes  oculaires,  par  accès  «  ses 
yeux  dansaient  ».  Il  s'agit  probablement  de  nystagmus,  et 
non  de  convulsions,  comme  le  dit  la  mère.  Ces  accès  reve- 
naient 2  à  3  fois  par  jour;les  globes  oculaires  se  portaient  en 
haut,  laissant  à  découvert  la  sclérotique. 

Il  était  d'un  caractère  plutôt  gai.  Il  n'avait  pas  de  mauvais 
instincts,  n'était  ni  voleur,  ni  gourmand  ;  pas  de  pyromanie, 
pas  de  salacité,  pas  d'onanisme.  Il  mangeait  proprement,  les 
fonctions  digestives  se  faisaient  normalement,  ainsi  que  les 
fonctions  respiratoires  et  circulatoires.  Il  n'a  pas  eu  d'affec- 
tion de  ces  appareils.  Les  sens  de  l'ouïe,  de  l'odorat  et  du 
.uroùt  étaient  normaux,  ainsi  que  celui  de  la  vue  jusqu'à  l'âge 
de  11  ans.  Hes  sentiments  affectifs  étaient  développés.  Au 
point  de  vue  intellectuel,  c'était  un  enfant  normal  jusqu'à 
l'âge  de  14  ans.  Il  est  allé  à  l'école  de  6  à  10  ans,  était  intel- 
ligent, avait  appris  à  lire,  à  écrire,  à  compter.  Le  sommeil 
était  normal,  sans  cauchemars,  en  somme,il  était  semblable^ 
intellectuellement,  aux  enfants  normaux  de  son  âge. 

Il  n'eut  comme  maladie  infectieuse  que  la  rougeole  à  l'âge 
de  3  ans;  il  était  nettement  rachitique  dans  l'enfance;  il 
n'existe  plus  de  traces  du  rachitisme  antérieur.  Pas  d'acci- 
dents scrofuleux,  pas  de  traumatisme  céphaliquc.  L'enfant 
ressemble  plutôt  à  sa  mère  physiquement. 

A  l'âge  de  six  ans, il  commence  à  traîner  la  jambe  gauche, 
puis  une  tumeur  blanche  du  genou  gauche  apparaît .  Il  est  soigné 
*2ans  à  Paris.  Le  membre  inférieur  droit  et  les  membres  supé- 
rieurs étaient  normaux.  A  l'âge  de  H  ans,  il  a  été  envoyé  à  Berk- 
sur-Mer,  où  il  resta  pendant  2  ans  (?)  à  l'hôpital  Rothschild: 
c'est  au  moment  de  son  entrée  à  Berck  que  la  vue  commence 
à  baisser  (12  ans)  et  il  devient  complètement  aveugle  en 
Abchives,  2*  série,  1906,  t.  XXI.  Z 
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Tcspacc  de  deux  ans,  pendant  son  séjour  à  Berck.  Au  moment 
où  la  vue  s'affaiblissait,  il  aurait  eu  de  la  fièvre  et  du  délire 
mais  pas  de  vomissements,  pas  de  grincements  de  dents.  Il 
n'a  jamais  eu  de  fistules  au  genou  gauche. 

A  l'âge  de  15  ans,  c'est-à-dire  en  1904,  la  jambe  droite 
s'affaiblit,  elle  plie  sous  le  poids  du  corps  de  l'enfant  ;  en 
même  temps,  le  bras  droit  s'affaiblit  aussi,  et  devient  de 
plus  en  plus  maladroit,  jusqu'à  l'impotence.  On  assiste  alors 
à  une  déchéance  complète  de  toutes  les  fonctions.  Il  ne  peut 
manger  tout  seul  et  devient  gâteux.  Il  est  triste  ;  les  senti- 
ments affectifs  disparaissent,  il  reconnaît  à  peine  ses  paronts; 
l'intelligence  baisse  progressivement,  il  pleure  sans  cesse  ; 
le  sommeil  est  entrecoupé  de  cauchemars  ;  la  parole  devient 
nasonnée,  et  impossible  au  début  de  1905. 

Du  côté  droit,  c'est-à-dire  du  côté  paralysé,  apparaît  du 
tremblement  continuel  ;  puis  les  jambes  et  les  bras  des  deux 
côtés  sont  animés  par  intervalles  de  secousses  convulsives 
sans  prédominance  du  côté  paralysé. 

En  février  1905,  les  membres  deviennent  de  plus  en  plus 
rigides.  «—  En  mars  1905,  il  est  admis  à  l'hôpital  Lariboisière, 
dans  le  service  de  M.  le  D"*  Landrieux. 

Le  14  mars  1905,  il  entre  dans  notre  service  à  Bicétrc,  avec 
un  certificat  de  M.  le  D'  Landrieux  comportant:  «  est  atteint 
d'idiotie  avec  cécité  et  crises  convulsives  depuis  do  longues 
années»,  et  un  certificat  de  M.  le  D**  Magnan,  de  l'Asile  clinique 
Sainte-Anne),  mentionnant:  «  est  atteint  d'idiotie  avec  para- 
lysie et  contracture,  atrophie  papillaire  ». 

Température  à  Ventrée. 

Matin.  Soir. 

14  mars  i"  jour »  37«,3 

15  —     2-    —    38t2  39-,1 

16  —     »•    —     38»,8  39%7 

18  —     4»    —    37-.G  37«,6 

19  —     5-    —    38*,5  38-,7 

État  du  malade  (29  mars  1905).  —  Physionomie  sans  expres- 
sion aucune,  parfois  grimaçante  ce  qui  est  dû  à  la  douleur. 
État  général  mauvais.  Pâleur  des  téguments.  Ëmaciation 
considérable  surtout  à  la  face  et  aux  membres.  Peau  blan- 
che, malpropre.  Poids  30  k.  300. 

Tête. —  Cheveux  châtains,  bien  implantés,  sans  épis  ni 
tourbillons  médians;  les  cheveux  descendent  très  bas  dans 
le  cou  ;  corps  glabre  ;  petits  ganglions  sous-angulo-maxillaires 
et  le  long  du  bord  postérieur  du  sternocléidomastoîdien  ; 
quelques  boutons  d'acné  sur  le  front.  Tête  brachycéphale^ 
symétrique;  bosses  peu  saillantes;  fontanelles  oblitérées. 
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Face,  Vi  sage  très  allongé,  arcades  sourcilières  peu  saillan- 
tes; sourcils  noirs,  épais,  se  rejoignant  sur  la  ligne  médiane;  cils 
longs,  noirs;  orbites  profondes.  Feux  enfoncés,  mobiles  dans 
tous  les  sens;   pas  de  strabisme;  pas  de  paralysies  muscu- 
laires; nystagmus  à  peu  prés  constant.  Iris  très  gris.  Pupilles 
dilatées,  inégales,  la  droite  plus  grande  que  la  gauche.  Réac- 
tion à  raccommodât!  on  impossible  à  rechercher.  Les  pupilles 
sont  insensibles  à  la  lumière,  mais  une  lumière  approchée 
fait  fermer  les  yeux.  Cécité  complète.  —   Nez  long,   droit, 
lobule  épais.  Odorat  impossible  à  explorer.  Pommettes  très 
caillantes;  joues  creuses.  Bouche  constamment  ouverte.  Lèvre 
supérieure  recouverte  d'un  léger  duvet,  assez  épaisse  ;  lèvre 
inférieure  glabre,  plus  mince. — Langfue  très  sale,  trémulante. 
Palais  normal.  —  Dentition  :  quelques  caries  dentaires; 
nanisme  des  incisives,    articulation  mal  établie;    gingivite 
tartrique;  maxillaires  suffisamment  développés.  — Menton 
carré,  très  saillant  par  rapport  au  maxillaire  supérieur.  — 
Oreilles  longues,  collées  aucràne;  hélix  et  anthélix  assez  sail- 
lants, tragus  petit,  laissant  largement  à  découvert  le  conduit 
auditif   externe  ;  antitragus  peu   saillant,  conque  profonde, 
étroite.  Lobule  épais  et  adhérent.  Petit  tubercule  de  Darwin. 
Audition  normale,  paraissant  égale  des  deux  côtés.  —  Cou  : 
circonférence  27  cent..  Il  est  très  mince  et  d'une  longueur 
exagérée.  Le  cartilage  thyroïde  fait  une  saillie  très  appré- 
ciable. Corps  thyroïde  normal. 

Membres  supérieurs  animés  d'un  tremblement  intermit- 
tent^  plus  marqué,  semble-t-il,  à  gauche.  Les  membres  supé- 
rieurs, comme  les  inférieurs,  sont  très  amaigris  et  remar- 
quables par  leur  longueur;  rallongement  porte  sur  tous  les 
segments,  bras,  avant-bras,  mains,  doigts.  Il  y  a  tfri  léger 
degré  de  contracture  plus  marqué  à  droite,  mais  ou  arrive 
facilement  à  la  vaincre.  Les  mouvements  des  jointures  sont 
limités;  on  ne  peut  arriver  à  mettre  l'avant-bras  en  exten- 
sion complète  sur  le  bras,  bien  que  la  flexion  soit  normale. 
Masses  musculaires  atrophiées  partout;  réflexes  normaux. 
Pas  d'onychophagie. 

Membres  inférieurs.  Marche  impossible;  l'enfant  debout 
appuie  seulement  la  pointe  du  pied  sur  le  sol  ;  ne  fait  aucun 
effort  pour  se  tenir  debout,  et  tomberait  si  on  ne  le  mainte- 
nait pas.  Lorsqu'il  est  couché,  ses  membres  inférieurs  sont 
fléchis  dans  tous  les  segments,  la  jambe  sur  la  cuisse,  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Le  membre  droit  est  plus  fléchi  que 
le  gauche.  Les  mouvements  spontanés  sont  possibles,  mais 
lents.  Réflexes  achilléens  et  rotulicns  faibles  à  gauche,  abo- 
lis à  droite.  Pas  de  signe  de  Babinski  :  l'enfant  crie  quand  on 
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excite  la  plante  du  pied,  mais  ne  fait  aucun  mouvement  des 
orteils  en  flexion  ou  en  extension.  Contracture  plus  marquée 
à  droite  ;  au  ^enou  gauche,  pointes  de  feu  cicatrisées  qui  témoi- 
gnent de  la  tumeur  blanche  ancienne  ;  extension  limitée.  Les 
mensurations  des  membres  indiquent  qu'il  n*y  a  aucune  dif- 
férence entre  les  deux  côtés  du  corps. 

L'enfant  porte  des  escarres.  A  gauche,  esearre  au  niveau 
de  l'ischion,  de  3  cm.  Ii2  sur  2  cm.  Ii2,  à  bords  épais,  décollés, 
à  fond  creux,  rouge,  jaunâtre  par  places.  De  chaque  côté,  on 
voit  des  plaques  noirâtres  qui  vont  se  détacher  à  leur  tour. 
Du  côté  droit,  larjL^^e  bande  nécrotique  au  niveau  du  grand 
trochanter,  de  8  cm.  sur  3  cm.  1|2.  S...  présente  encore  une 
escarre  sacrée,  de  7  sur  4  cm.,  très  profonde  surtout  à  la 
partie  supérieure,  mais  n'atteignant  pas  le  sacrum.  En  bas, 
elle  se  prolonge  à  droite.  Le  pied  droit  présente  des  troubles 
trophiques,  est  violacé,  très  froid,  et  à  peu  près  insensible. 

Thorax  très  allongé,  chapelet  costal.  En  avant,  de  chaque 
côté  du  sternum,  il  présente  un  méplat  très  marqué.  Respira- 
tion normale.  Percussion  des  poumons  :  en  avant  submatité 
à  gauche.  Auscultation:  respiration  rude,  expiration  prolon- 
fîée  en  arrière  des  2  côtés.  — '  Ccp.ur  normal  (?).  —  Colonne  wr- 
/é^rale  rigide  :  les  apophyses  épineuses  sont  saillantes,  à  cause 
de  l'amaigrissement  des  masses  musculaires. 

Abdomen  excavé,  en  bateau.  Foiey  rate,  normaux.  Région 
anale,  poils  longs  et  noirs. 

Puberté,  Poils  aux  aisselles  et  sur  la  face  postérieure  du 
thorax,  sur  le  ventre  et  les  fesses,  sur  le  pénil.  Verge  longue 
de  7  cent.  ;  7  cent.  1/2  de  circonférence.  Testicules  gros 
comme  un  ceuf  de  pigeon,  descendus  dans  les  bourses.  Cir- 
concision (Israélite). 

Fonctions  digestives,  déglutition  difficile,  —  Fonction  res- 
piratoire, respiration  superficielle.  —  La  sensibilité  au 
contact,  à  la  température,  à  la  douleur,  parait  normale.  — 
Intelligence  très  affaiblie  ;  l'enfant  prononce  quelques  mots 
inintelligibles. 

16  mars, —  Maigreur  squelcttiquc.  Sommeil  très  agité,  cris 
perçants  et  plaintifs.  L'enfant  se  calme  vers  le  matin  et  est 
tranquille  dans  la  journée.  Chloral;  Todd,  poudre  de  Lucas- 
Championnière. 

20-23  mars, —  Appétit  médiocre,  mastication  à  peu  près 
nulle,  pas  de  vomissements,  selle  quotidienne. —  L'enfant 
parle  presque  à  voix  basse  ;  fait  des  phrases  :  «  moi,  j'ai  soif, 
moi  je  veux  du  lait.»  Il  dit  des  grossièretés  à  quiconque  s'ap- 
proche de  son  lit  :  «  vache,  cochon,  putain.  »  Il  a  constamment 
les  mains  sous  la  couverture  pour  se  livrer  à  l'onanisme  et 
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gratter  ses  plaies.  Le  chloral  a  calmé  l'agitation. —  Aucun 
trouble  vaso-moteur  de  la  face,  qui  est  d'une  pâleur  cadavé- 
rique. 

24-30 mar.s.  —  S.,  a  la  m<inie  de  porter  ses  doigts  à  ses 
K'vres  et  de  s'arracher  la  muqueuse. Sauf  la  vue,qui  est  nulle, 
les  autres  sons  paraissent  normaux. 

L'enfant  s*afTalblit  de  plus  en  plus,  les  escarres  se  creusent 
et  s'étendent.  Il  meurt  le  30  mars  1905. 

Nous  avons  transcrit  plus  haut  (p.  109)  la  température  des 
cinq  premierti  jours  de  Vndmission.  Gomme  elle  était  élevée, 
on  a  continué  de  la  prendre  chaque  jour.  Voici  sa  marche  : 


ti 

ta 

«7 

t9   (1) 


La  température  aprèn  ia  mort  a  été  la  suivante  : 

Température  à  la  mort  {minuit  et  demi) , 

1  4  d'iieure  après  


Matin. 

Soir. 

17  mars . . . 

.T7*6 

37*7 

18          — 

38*5 

38» 

19          — 

37-D 

38» 

»>          — 

....     ^37*6 

37-4 

•1           — 

....     ^37«6 

38*3 

38*6 

:«^6 

23          — 

38-(> 

38- 

i  '2  heure  après 

2  heures  — 

4    —  — 

f.   —  — 

8    —  — 

lll    —  — 

12    —  — 


Matin. 
38M 
38- 
38*6 
38*2 
37-5. 
38*2 

Soir. 
38-4 
38«5 
38»2 
38*7 
38*7 
40- 

e  : 

4t-,7 

41  «,4 

39- 

36*,1 

a3« 

31%3 

28- 

OO, 

14" 


T.  de  ia  chambre  :  10* 


Poids  à  rentrée  :  30  kgs.  300;  après  décès  :  25  kgs.  600.  (Amaigrissement 
rapide.) 

Autopsie  faite  le  31  mars  1905.  —  Tête.  —  Cuir  chevelu  très 
mince.  Liquide  céphalo-rachidien  pou  abondant.  —  Crâne 
assez  dur,  épais,  un  peu  ovoîde,  lourd;  frontal  aplati,  rccti- 
lisrne,  assez  épais.  La  coupe  de  la  voûte  montre  que  le  fron- 
tal est  notablement  épaissi  (9  mm.  à  d.  et  8  à  g.  Le  pariétal 
d.  .'i  mm.  et  le  <^.  3  mm.  ;  Toceipital  d.  4  mm.  et  3àg.).  Toutes 
\c<  ifutures  persistent  et  sont  finement  dentelées.  Pas  d'os 
wormiens.  Plaques  transparentes  au  niveau  de  l'angle  anté- 
ro-supérieur  du  pariétal  droit.  —  Dure-mi'rej  rien  de  particu- 
lier. Les  fosses  de  la  base  du  crâne  sont  symétriques.  Glande 
pituitaire  d'apparence  normale. 

Cerreau.  L'ortère  communicante  postérieure  gauche  est 


il'  .\  G  heures  du  soir 
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un  peu  plus  petite  que  la  droite.  La  séparation  des  hémis- 
phères cérébelleux  montre  la  coupe  de  Tarbre  de  vie  un  p«%u 
indurée.  Quatrième  ventricule  :  rien  de  particulier.  Les  nei/s 
de  la  base  de  l'encéphale  sont  symétriques.  Les  neï'/sopiiqi*es 
sont  très  atrophiés^  gris,  vitreux,  durs;  ils  paraissent  égaux. 
Les  baiidelettes  optiques  sont  encore  plus  atrophiées  que  les 
nerfs.  Les  tubercules  mamillaires  sont  égaux. 

Hémisphère  droit.  Sur  la  face  convexe,  la  pie-mère  est 
opaque,  très  épaissie,  blanchâtre,  avec  des  traînées  puru- 
lentes; Tépaississement  est  général.  Sur  la  face  interne,  il 
existe  aussi  de  la  mèningo^encéphalite  intéressant  la  partie 
antérieure  de  la  première  frontale  et  de  la  circonvolution  du 
corps  calleux.  —  Le  lobule  paracentral  et  le  lobe  occipital 
sont  indemnes  sur  la  face  interne,  la  méningo-encéphaliie 
occune  surtout  le  lobe  frontal,  le  pied  de  F^,  Pa,  Fa,  le  pli 
pariétal  inférieur,  le  pli  courbe,  et,  par  places,  les  trois  cir- 
convolutions temporales,  c'est-à-dire  les  circonvolutions 
avoisinantle  sillon  de  Rolande  et  la  scissure  de  Sylvius. 

Hémisphère  gauche.  Les  lésions  de  la  pie-mère  sont  les 
mêmes,  et  sont  prédominantes  sur  la  région  sensitivo-mo- 
trice,  gagnant  la  région  basilaire.  Le  ventricule  latéral 
gauche  est  notablement  plus  dilaté  que  le  droit.  —  Pas  de 
granulations  mili aires. 

Cou  et  thorax.  —  Thymus.  Se  présente  sous  la  forme  de 
deux  lobes  allongés,  sur  5  cm.  de  long  sur  un  centimètre  et 
demi  de  largeur.—  Corps  thyroïde  peu  volumineux. — Cœur. 
On  est  frappé  tout  d'abord  par  l'augmentation  de  volume  du 
cœur  gauche  dont  les  parois  sont  manifestement  hypertro- 
phiées. Les  orifices  ne  présentent  pas  de  lésions.  Le  cœur  droit 
a  des  parois  minces,  tapissées  par  des  caillots  fibrineux. — Pou- 
mons. La  plèvre  du  côté  droit  présente  au  sommet  des  adhé- 
rences assez  résistantes,  et  non  du  côté  gauche.  Le  poumon 
gauche  est  noir,  congestionné  au  sommet; on n*y  trouve  pas 
de  noyaux  tuberculeux.  Il  existe  de  nombreux  tubercules 
miliaires,  mais  il  n'y  a  pas  de  foyer  de  tuberculose  circons- 
crite, les  granulations  sont  généralisées  à  tout  le  poumon.  — 
Le  poumon  droit  est  moins  congestionné  que  le  gauche. 

Abdomen.  — Le  Foie  présente  à  sa  surface  des  marbrures 
jaunâtres  qui  témoignent  de  la  dégénérescence  graisseuse.  — 
Capsules  surrénales  normales.  —  Reins,  gauche  :  conges- 
tionné, se  décortique  didîcilement.  De  nombreuses  étoiles 
vasculaires  existent  à  sa  surface;  droit  :  moins  congestionné, 
se  décortique  plus  facilement.— Pancréas  normal.— Estomac 
dilaté. —  Cœcum  distondu  par  les  gaz.I/apj^endice  a  5  cent. 
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de  longueur. —  Intestins,  vessie  normaux.  Quelques  ganglions 
sous  le  mésentère. 

Causes  de   la    mort.    Méningite  chronique  ;  tuberculose 
pnlmonaire;  congestion  pulmonaire  terminale. 

Poids  des  organes. 

Hémisphère  cérébral  droit 000    gn. 

—  —        gauche 000 

Hémisphère  cérébelleux  droit 45 

—  —  gauche 45 

Cenreaa 860 

•  Cervelet  et  isthme 115 

Moelle  épinière 30 

Corps  thyroïde 7 

C«ur : 160 

Poumon  droit 230 

—      gauche 170 

Foie 850' 

Rein  droit 80 

—  gauche 80 

Pancréas 30 

Réflexions.  —  I.  A  part  la  myopie  chez  cinq 
tantes  paternelles;  —  la  migraine  chez  la  mère  (?), 
nous  n'avons  à  mentionner  aucune  autre  tare  hérédi- 
taire, ni  de  cas  de  tuberculose  dans  les  deux  familles, 
sur  lesquelles,  toutefois,  nous  n'avons  que  des  ren- 
seignements insuffisants.  (Père,  polonais^  mère, 
russe.) 

II.  Misère,  ennuis,  frayeurs  durant  la  grossesse.  — 
L'enfant  était  asphyxié  h  la  naissance  et  serait  resté 
«  bleu  »  pondant  trois  jours.  De  plus  jusqu'à  la  fin  du 
troisième  mois,  il  eut  des  accès  de  cins  plaintifs.  Le 
terrain  était  donc  préparé  pour  les  accidents  ulté- 
rieurs. 

lU.  S.,  n'aurait  jamais  eu  de  convulsions;  toutefois, 
de  7  à  15  mois  il  aurait  eu  presque  chaque  jour  des 
m,ouvew,ents  convulsifs  des  yeux.  Etait-ce  du  nys- 
tagmus  intermittent  ou  des  convulsions  h'mitëes  aux 
globes  oculaires,  nous  n'oserions  nous  prononcer. 

IV.  Notons  le  rachitisme  de  l'enfance  et  une 
tumeur  blanche  du  genou  gauche  à  6  ans. 
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V.La  méningite  chronique  semble  avoir  débuté  vers 
11-12  ans  :  fièvre,  délire  ])assagers  ;  nffaihlissewent 
de  la  vue  qui  est  perdue  au  bout  de  deux  ans.  —  A  15 
ans,  parésie  de  la  jambe,  puis  du  bras   du  côté  droit. 

Diminution  progressive  des  facultés  intellectuel- 
les, des  sentiments  affectifs,  du  sommeil  agité  par  des 
cmichemars^  gâtisme. 

La  déchéance  physique  marche  de  pair  avec  la 
déchéance  intellectuelle.  La  préhension  devient  nulle, 
du  tremblement  s'ajoute  à  Vhémiplégie  du  côté  droit, 
des  secousses  convulsives  se  montrent  dans  les  qua- 
tre membres  qui,  en  1905,  sont  pris  de  contrnclures. 
C'est  dans  cet  état  que  Tenfant  est  arrivé  dans  le 
service,  offrant  une  cachexie  prononcée  et  de  nom- 
breuses escarres, 

VL  Le  tableau  de  la  température  k  Ventrée,  la 
mort  quinze  jours  plus  tard  prouvent  combien  nous 
avions  raison  de  demander  qu'un  examen  minutieux 
soit  fait  avant  Tenvoi  des  malades  d'un  hôpital  au 
bureau  d'admission  de  TAsile  clinique,  puis  de  l'envoi 
de  cet  asile  dans  un  autre  établissement. 

Si  la  température  avait  été  prise  la  veille  du  départ 
pour  l'Asile  clinique,  on  n'aurait  pas  transféré  cet 
enfant,  on  lui  aurait  épargné  des  souffrances  inutiles 
—  sans  compter  les  dépenses  —  on  l'aurait  laissé 
mourir  tranquillement  à  riiôpital. 

VII.  Les  symptômes  cliniques  prédominaient  à 
droite,  les  lésions  à  gauche  :  os  du  crâne  plus  épais 
de  ce  côté,  dilatation  du  ventricule  latéral,  corres- 
pondant, artère  communicante  postérieure  plus  petite, 
etc.  La  méningo-encéphalite  était  plus  étendue  que 
dans  TObs,  I,  mais,  comme  dans  celle-ci,  les  lésions 
avaient  leur  maximum  à  la  base,  au  niveau  et  au  pour- 
tour du  chiasma  et  des  nerfs  optiques,  atrophiés  et 
scléreux  à  un  degré  très  prononcé. 
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L'un  de  nos  anciens  intemes,M.  le  D*"  Crouzon,  a  bien 
voulu  faire  Texamen  liistologique  du  cerveau  de  ces  deux 
malades.  Voici  les  résultats  de  ses  recherches. 

SxameBS  histologiques  ;  par  le  Di*  Crouzon. 

|o  Dani, .  —  Il  a  été  prélevé  sur  le  cerveau,  au  niveau  de 
la  3*  circonvolution  temporale  de  Thémisphère  gauche  et 
sur  la  protubérance  un  cube  de  substance  nerveuse  non 
décortiquée  :  la  pie-mère  était  adhérente.  L'e??amen  par  les 
colorations  simples  sans  fixation,  ni  durcissement  au  bi- 
chromate de  potasse,  a  montré  dans  les  deux  régions,  et 
particulièrement  au  niveau  de  la  région  protubérantielle, 
l'existence  d'une  méningite  chronique  et  d'un  processus  ac- 
tuel en  évolution:  il  existait  un  épaississement  delà  pie-mère 
avec  symphyse  méningo-corticale  et  méningo-protubéran- 
tielle,  infiltration  des  cellules  rondes  dans  la  partie  profonde 
de  la  méninge  molle,  cellules  qui  envahissent  la  substance 
nerveuse  dans  sa  superficie  ;  mais  en  aucun  point,  il  n'a 
été  constaté  de  néoformations  tuberculeuses.  //  ne  s'agit  dmr 
pasd^une  méningite  tuberculeuse,  mais  d'une  méningite  chroni- 
que avec  poussée  suba iguê . 

2®  Spuis,.,  —  Les  méninges  molles  ont  été  prélevées  au  ni- 
veau de  la  3"  temporale  du  côté  gauche.  Elles  n'étaient 
adhérentes  à  la  substance  nerveuse  que  par  quelques  points. 
L'examen  pratiqué  par  les  colorations  simples  a  montré 
l'existence  d'une  infiltration  cellulaire  chronique  dans  l'é- 
paisseur de  la  pie-mère,  une  péri-artérite  légère,  un  pro- 
cessus fibreux  dans  les  diverses  couches  de  la  méninge, 
mais  il  n'y  a  pas,  comme  dans  le  cas  étudié  comparative- 
vement(Dani...),  d'infiltration  abondante.  Il  n'y  a  pas  de 
poussée  subaiguê.  D'autre  part,  la  recherche  des  lésions  ba- 
cillaires a  été  absolument  négative.  Il  s'agît  donc  d'une  r^ip- 
ningile  chronique  sans  tuberculose. 


Les  conclusions  de  M.  Crouzon  sont  formelles.  Nos 
deux  malades  étaient  atteintes  de  méninge-encéphalite 
chronique  simple,  avec  prédominance  de  la  méningite, 
bien  que  tous  les  deux  présentassent  des  lésions  tuber- 
culeuses des  poumons. 
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mentale  et  maladie 
de  Basedow  ; 

Par  les  D"  G.  DROMARD  et  J.  LEVASSORT. 

La  fréquence  des  troubles  mentaux  chez  les  basedo- 
wiens  a  frappé  de  longue  date  les  neurologis  tes,  et  Ton 
peut  affirmer,  sans  trop  d* exagération,  qu'il  n  y  a  pas  de 
goitre  exophtalmique  sans  troubles  psychiques  conco- 
mitants. Mais  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  les  ma- 
nifestations psychopathiques  évoluer  même  pour  leur 
propre  compte  et  dominer  le  tableau  clinique  chez  de  pa- 
reils malades.  Ces  manifestations  sont  des  plus  variées  et 
ne  se  rattachent  en  vérité  à  aucun  type  clinique  défini. 
Ce  sont  des  syndromes  psychiques  tantôt  éphémères, tan- 
tôt durables,  qui  très  souvent  paraissent  n'être  liés  à  Taf- 
fection  goitreuse  que  par  des  rapports  éloignés  et  par 
conséquent  discutables.  Les  commentaires  qui  complè- 
tent les  observations  étudiées  par  Hirschl,  Mackensie, 
Robertson,  Joffroy,  Raymond,  Ballet,  Devay,  Sérieux, 
etc..  nous  présentent  les  faits  sous  différents  jours  et 
Ton  peut  y  rencontrer  au  total  deux  groupes  d'interpré- 
tations. 

Pour  les  uns,  la  folie  dépend  uniquement  de  l'affection 
goitreuse  ;  il  y  a  entre  Tune  et  l'autre  une  relation  de  cause 
à  effet,  et  comme  Ton  s'accorde  généralement  à  ad- 
mettre que  la  seconde  est  sous  la  dépendance  d'un  trou- 
ble de  la  lonction  thyroïdienne,  on  fait  de  la  première 
une  véritable  psychose  d'auto-intoxication.  Pour  les  au- 
tres, la  maladie  de  Basedow  ne  peut  créer  de  toute  pièce 
un  état  vésaniquc.  Les  troubles  mentaux  qui  l'accompa- 
gnent sont  sous  la  dépendance  d'une  névrose  concomi- 
tante ou  d'une  psychose  indépendante  de  son  évolu- 
tion. 

La  première  interprétation,  pour  être  entièrement  fon- 
dée, doit  admettre  sans  restriction  le  principe  de  la  dys- 
thyroïdation  dans  la  genèse  du  syndrome  bascdowien. 
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Or  ce  x)rmcipe,  en  admettant  qu'il  soit  rigoureusement 
établi  n*est  guère  applicable  aux  observations  dans  les 
quelles  les  troubles  psychiques  précèdent  Taflection  goi- 
treuse.La  seconde  implique  la  coexistence  de  répilepsic, 
de  rhystcrie,de  la  neurasthénie  ou  de  toute  autre  névrose 
Or  cette  coexistence  est  loin  d'être  toujours  vérifiée,quel- 
qae  attention  qu'on  puisse  apporter  à  l'examen  minu- 
tieux des  malades. 

Cest  dire  que  nous  nous  trouvons  en  présence  de  don- 
nées tantôt  incertaines,tantôt  inconstantes,  dès  que  nous 
ehei'ciions  à  nous  rattacher  d'une  manière  exclusive  à 
Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  théories.  Ici  plus  que  partout 
ailleurs  l'exclusivisme  est  certainement  téméraire  et  il 
est  évident  que  les  circonstances  pathogéniques  sont  en- 
veloppées dans  une  complexité  dont  il  est  difAcile  de  dis- 
socier tous  les  éléments. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  y  a  place,  entre  les  interprétations 
précédentes  pour  une  conception  intermédiaire  qui  con- 
siste à  faire  du  syndrome  basedowien  d'une  part  et  de  la 
psychose  para-basedowienne  d'autre  part  deux  manifes- 
tations filles,  écloses  à  la  faveur  d'une  circonstance  occa- 
sionnelle, sur  le  même  terrain  maternel  de  la  dégénéres- 
cence. L'état  constitutionnel  du  système  encéphalique, 
depuis  ses  éléments  inférieurs  protubérantiels  jusqu'à 
ses  éléments  supérieurs  cérébraux,  devient  ainsi  l'origine 
commune  des  manifestations  somato-psy  chiques  auxquel- 
les on  assiste.  L'observation  suivante  milite  en  faveur  de 
cette  interprétation  déjà  soutenue  par  certains  auteurs. 

Observation.  —  M"»"  C...,  51  ans,  est  lille  de  père  Imveur  et  do 
mère  nerveuse.  Une  tante  maternelle  était  aliénée  et  fut  internée 
pendant  10  ans  (folie  cii'culaire). 

Antécédents,  ^DfiTi?>  son  enfance,  la  malade  était  sujette  à 
des  terreurs  nocturnes.  Elle  urina  au  lit  jusqu'à  7  ans. 

De  bonne  heure,  on  constata  chez  elle  un  état  mental  mal  équi- 
libré. Outre  qu'elle  présentait  différentes  manifestations  phobi- 
ques, elle  était  fantasque,  d'humour  inégale  et  d'un  coniniorce 
peu  agréable  pour  son  entourage.  Son  éniolivité  s'exaltait  pour 
les  motifs  les  plus  I utiles  et  se  traduisait  par  des  réactions  exces- 
sives. 

De  1884  à  1895  :  névralgies  faciales  à  répétition,  survenant  de 
préférence  à  l'époque  «les  règles  et  intéressant  une  moitié  de  la 
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face  avec  phénomènes  \ as* >-moteurs  très  intenses  du  côlé  de  WvW 
eorrespondant.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  crises  convulsives, 
elle  a  toujoui's  élé  sobre  et  il  n'\  a  rien  dans  ses  antécédents  per- 
sonnels qui  puisse  faire  sonjrer  a  Thystérie  ou  à  Talcoolisme. 

Historique.  —  C'est  au  mois  de  novemlire  Î897  que  remon- 
tent les  accidents  dont  elle  souffre  aujourd'hui.  Les  troubles  men- 
taux paraissent  les  premiers  en  dale  et  seraient  survenus  à  l'oc- 
casion d'une  peur. 

IVahordla  malade  devint  sujette  à  un  énervement  mal  défini. 
Elle  avait  comme  le  sentiment  d'un  état  anormal  qu'elle  ne 
]K)uvait  rattacher  à  aucune  cAuse  déterminée.  Elle  éprouvait  de 
temps  en  temps  des  boufFées  conj,'estives.  Son  sommeil  était  irré- 
•rulier,  entrecoupé  de  cauchemai*s.  En  même  temps,  son  carac- 
tère s'altéra  et  ses  idées  prirent  une  orientation  liizari'e.  Elle 
devenait  irritable,  chancelante,  d'une  inégalité  d'humeur  qui 
aboutissait  parfois  à  une  insociabilité  complète.  Tantôt  elle  était 
inquiète  et  surexcitée,  tantôt  triste  et  abattue.  Souvent  elle  était 
entraînée  par  un  besoin  impérieux  à  des  actes  déraisonnables.  Au 
lieu  de  s'occuper  des  soins  du  ménajje,  elle  entreprit  de  vendre  des 
huitj*esàsa  porte  ;  mais  elle  donnait  la  plus  grande  partie  de  sa 
marchandise  et  perdait  de  l'argent.  Puis  elle  se  livra  àdesachaU 
inconsidérés  et  quand  elle  manquait  de  ressoun'cs,  elle  portait  au 
Mont-de-Piété  les  oojets  de  son  mari.  Le  taximètre  exerçait  sur 
elle  un  attrait  tout  particulier  ;  mais  il  lui  arrivait  fré(|uemment 
lie  refuser  dépaver  la  voilure,  sous  pivtexte qu'elle  avait  épousé 
un  cocher.  A  difféi'entes  reprises  elle  se  querella  avec  les  voisins, 
et  elle  fut  mise  en  demeurede  quitter  le  logement.  Aloi*s  l'excita- 
tion fit  place  à  une  dépression  profonde. 

Elle  ne  parla  plus  et  resta  au  lit  pendant  deux  mois.  Cet  état 
persista  jusqu'à  la  iin  de  juin  lilOO.  Puis  il  y  eut  une  rémission 
de  deux  années,  avec  quel((ues  poussées  toutefois  à  l'occasion 
d'une  émotion  ou  des  menstrues.  En  novembre  1902,  elle  fut  iv- 
prise  d'excitation.  Puis,  chassée  de  son  nouveau  domicile  en  avril 
1903,  elle  retomba  dans  une  nouvelle  phase  de  mélancolie  qui  se 
prolongea  jusqu'en  novembre  lî)Oi.  L'année  10()4  semble  ii^pon- 
div  au  début  de  la  ménopause  :  cettt*  époque  fut  marquée  par  des 
ci'ises  d'excitation  très  violentes  qui  ne  firent  que  s'exagérer  jus- 
qu'en 1905. 

En  1898,  c'est-à-dire  six  à  huit  mois  après  le  début  des  troubles 
mentaux,  sui-vinrent  «h's  manifestations  cardio-vasculaires.  La 
malade  eut  des  crises  de  palpitations  intermittentes  au  coui's 
des(|ueUes  elles  se  plaignait  de  sentir  son  cceur  ])attre  avec  force 
dans  sa  poitrine.  (iOs  perturbations  cardiaques  lui  donnaient  une 
sorte  il'anxiété  permanente;  la  moindre  émotion,le  plus  pet  itefTort, 
réveillaient  ou  exagéraient  les  palpitations.  Le  soir,elle  ne  pouvait 
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sVndorinir,  inquitHt*e  par  le  haltoment  dv  ses  artères  temporales. 
Elle  signalait  parfois  de  véritables  douleurs  précordiales.  Quelque 
lemps  après  le  début  des  acridenls  cardio-vasculaires,  le  corps 
thyroïde  augmentait  de  volume. 

Lliypertrophie  fut  lente  à  s'établir,  pmcédant  par  poussées  suc- 
cessives. IVahord,  elle  fut  si  peu  prononcée  que  la  malade  n'en 
eut  pas  connaissance  ;  puis  petit  à  petit  le  cou  f^rossit  d*une  ma- 
nière sensible  et  devint  le  siège  de  battements  qui  attirèrent  son 
attention.  De  plus,  elle  éprouvait  dans  celte  région  des  sensations 
de  conslriclion  ;  la  respiration  paraissait  gênée  et  la  phonation 
roodiliée.  De  même  que  les  accidents  cardiaques.  Thypertrophie 
thyroidienne  s'exagérait  sous  l'influence  des  émotions  morales,des 
efforts  physiques  et  de  la  menstruation. 

Au  total,  symptômes  cardio-vasculaires  et  symptômes  thyroï- 
diens marchèrent  parallèlement  et  d'une  manière  progressive, 
sans  conconler  avec  Tallure  plutôt  intermittente  d?s  troubles  cé- 
ri'braux.  En  particulier,  la  rémission  de  Tétat  mental  en  1901  ne 
répondit  à  aucune  amélioration  du  syndrome  basedouien. 

Toutefois,  la  ménopause  donna  une  forte  poussée  à  ce  dernier 
comme  aux  troubles  mentaux,  qui  prirent  comme  nous  laAons 
dit  un  caractère  inquiétant  à  dater  de  cette  époque.  La  malade, 
depuis  quelques  semaines,  chante,  crie,  insulte  son  entourage  et 
brise  les  objets.  C'est  à  la  suite  d'une  scène  violente  et  non  mo- 
tivée qu'elle  est  conduite  à  TinOrmeric  spéciale  du  dépôt. 

Examen.  —  A)  État  mental.  —  Excitation  intellectuelle  :  la 
malade  ne  cesse  de  parler  avec  volubilité,  en  s'a^itant  d'une  fa- 
<:on  désordonnée.  Elle  pleure  et  rit  sans  transition.  L'instabilité 
mentale  avec  impossibilité  absolue  de  iixer  l'attention  constitue 
le  fond  de  son  état  psychique. 

Idées  de  grandeur  :  la  malade  s'ima<;ineélre  riche  ;  il  doit  lui 
revenir  300.000  fr.  d'un  héritage,  elle  est  apparentée  à  tous  les 
directeurs  de  théàtreet  doit  composer  une  pièce  dont  elle  tiendra 
le  premier  rôle,  etc. 

Idées  de  persécution  :  elle  récrimine  contre  son  mari  et  sa  lille 
âgée  de  15  ans,  qui  veulent  sa  perte  l'un  et  l'autre.  Elle  accuse  sa 
fille  de  «  faire  la  P...  »  et  son  mari  d'être  un  voleur.  Tous  deux 
la  dénigrent aupri'S  des  voisins,  etc. ..Quelques  idées  erotiques,  se 
traduisant  surtout  par  des  gestes  obscènes. 

B)  Syndrome  basedowirn. — a)  A  l'inspection  de  la  région 
cervicale,  on  constate  un  élargissement  de  la  base  du  cou  avec 
légère  saillie  latérale  droite  détruisant  la  symétrie  des  formes  nor- 
males. A  la  palpalion,  la  glande  llnroïde  paraît  beaucoup  plus 
développée  à  droite  ;  elle  donne  de  ce  côté  la  sensation  d'une 
masse  rénitente,susceptible  de  diminuer  légèrcmeut  sous  un  taxis 
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doux.On  perçoit  à  son  niveau  un  frémissement  légerqui  coïncide 
avec  la  systole  cardiaque. 

b)  L'examen  du  cœur  dénote  une  légère  hypertrophie  cardia- 
que avec  souffle  post-systolique  à  la  pointe.  Les  contractions 
cardiaques  sont  précipitées,  fortes,  régulières,  entrecoupées  de- 
pulsations  irrégulières,  faibles,  à  peine  perceptibles  à  la  radiale. 
Le  pouls  radial  est  à  140  pulsations.  Les  carotides  sont  animées 
de  battements  excessifs. 

t*)  Il  existe  un  tremblement  très  net  des  mains,  menu,  rapide, 
perceptible  au  repos  et  s'exagérant  légèrement  par  les  mouve- 
ments volontaires. 

d)  Pas  d'exophtalmie  appréciable.  Les  signes  de  Stellwag,  de 
von  Graefe  et  de  Mœbius  font  défaut.  Pas  de  paralysie  de  la  mus- 
culature externe.  Dilatation  pupillaire  égale  des  deux  côtés.Con- 
tractilité  irienne  conservée.Pas  de  rétrécissem-ent  du  champ  vi- 
suel. Accommodation  normale. 

La  motilité  et  la  sensibilité  sont  normales,  ni  sucre  ni  albu- 
mine. Le  visage  est  asymétrique,  et  la  voûte  palatine  manifeste- 
ment ogivale. 

L'observation  précédente  nous  fournit  un  exemple  as- 
sez net  de  psychose  polymorphe  évoluant  à  côté  d'un 
syndrome  basedowien  chez  un  môme  sujet.  Son  histoire 
ne  nous  paraît  compatible^  ni  avec  la  théorie  des  rap^ 
ports  directs,  ni  avec  la  théorie  de  simple  coïncidence.  Le 
grand  principe  de  la  dégénérescence  nous  semble  prési- 
der à l'éclosion des  phénomènes  somato-psychiques  sus- 
énumérés,  pour  des  raisons  que  nous   empruntons  aux 
antécédents  de  la  malade,  au  mode  de  début  de  la  mala- 
die, à  son  évolution  et  à  ses  symptômes,  a)  Le  début  de 
TafTection  est  exclusivement  psychique  :  les  troubles  psy- 
chopatiques   apparaissent  à  une  époque  où  ne  se  mani- 
feste  aucune  perturbation  somatique  d'origine  thyroï- 
dienne, b)  dévolution  de  TafTection  ne  i)résente  aucune 
synergie  entre  le  syndrome  basedowien   qui  demeure 
constant  et  la  psychose  para-basedowiennc  qui  est  in- 
termittente. Pour  cette  raison,   et  pour  la  précédente, 
il  paraît  difficile   de    rattacher  cette  psychose  à  une 
auto-intoxication  par  trouble  de  la  fonction  glandulaire. 
Par  contre,  syndrome  basedowien   et  psychose  para- 
basedowienne,  subissent  des  recrudescences  sous  l'in- 
fluence des  mOmes  causes,  ictus  émotionnels,  troubles 
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de  la  ménopause,  etc.,  autant  de  circonstances  qui  ré- 
veillent le  plus  généralement  Tétat  de  déséquilibre  latent 
des  dégénérés,  c)  Les  symptômes  psychiques  ne  peuvent 
enti*er  raisonnablement  dans  aucun  cadre  x^i^^cis  de  la 
nosographie  des  névroses  non  plus  que  des  vésanies  éti- 
quetées, d)  Les  symptômes  somatiques  ne  sont  pas  plus 
édifiants.  On  ne  retrouve  en  particulier  ni  vertiges,  ni 
pertes  de  connaissance,  ni  crises  convulsives  ;  on  ne  re- 
trouve ni  zones  hystérogcnes,  ni  anesthésies  cutanées,ni 
rétrécissements  des  champs  sensoriels  ;  on  ne  retrouve 
pas  davantage  les  signes  physiques  de  Talcoolisme.  Pour 
cette  raison,  et  pour  la  précédente,  il  serait  abusif  d'in- 
voquer l'intervention  d'une  affection  parasite.Par contre, 
un  examen  attentif  révèle  des  stigmates  physiques  de 
dégénérescence,  e)  Les  antécédents  personnels  nous  révè- 
lent chez  notre  malade  un  tempérament  paranoïaque  re- 
montant à  Tenfance.  J)  Les  antécédents  héréditaires  té- 
moignent d'une  double  tare  familiale. 

Notre  observation  peut  donc  prendre  place  à  côté 
d'antres  analogues  qui  tendent  à  restreindre  l'expres- 
sion trop  significative  de  «  psychose  basedowienne  », 
sans  refouler  néanmoins  les  troubles  mentaux  qui  nous 
intéressent  dans  tel  ou  tel  cadre  autonome  de  la  neuro- 
logie ou  de  la  psychiatrie.  Sans  doute,  l'affection  goi- 
treuse, comme  source  toxique, doit  être  capable  d'influer 
d*une  façon  secondaire  sur  la  physiononie  des  troubles 
mentaux  en  les  exagérant  ou  les  modifiant  ;  sans  doute 
aussi  l'intervention  d'une  névrose  associée  x)eat  apporter 
sa  note  dans  le  concert  clinique,  à  titre  épisodique  ou 
accidentel.  Ces  restrictions  faites,  un  examen  minutieux 
de  la  plupart  des  cas  montrerait  très  probablement  qu'il 
n'y  a  pas  un  rapport  direct  de  cause  à  effet  entre  le  syn- 
drome basedowien  et  la  psychose  para-basedowienne, 
mais  qu'entre  eux  il  y  a  plus  qu'une  simple  coïncidence 
et  môme  plus  qu'une  association.  L'union  des  deux  i«*o- 
cessus  morbides  trouve  son  explication  légitime  dans  le 
terrain  commun  de  dégénérescence. 


ASILE  D'ALIENES 


Le  projet  de  concours  spécial  pour  les  médecins  des 

asiles  de  la  Seine. 

Summum  Jus,  summa  Injuria^ 

Par  le  W  E.  COULONJOU 
Ex-clief  do  clinique  à  la  Faculté,  médecin  des  asilen  publics  d'alicnéts. 

Il  est  probable  qu4l  existe  plusieurs  définitions  du  mot  : 
Justice,   car   nous    voyons  parfois  se    commettre,   en  son 
nom,  des  actes  dont  le  sens  est  tout  à  fait  exclusif  de  celui 
que  le  vulgaire  attribue  à  ce  terme.  Ainsi,  il  semble  qu'on 
ne  saurait  qualifier  de  justes  l'action  de  manquer  sans  mo- 
tif à  une  promesse,  de  ne  pas  tenir  un  engagement  :  car  la 
personne  à  qui  l'on  manque  de  parole  est  lésée  dans  un  de 
ses  droits,   la    parole   donnée   équivalant  à   la  concession 
d'un  droit  ;  et  l'on  enseignait   jusqu'à  aujourd'hui,  dans 
toutes  les  langues,  que  la  privation  des  droits  constituait 
une  injustice.  De  même,  lorsque,  dans  une  corporation  d'in- 
dividus  essentiellement   semblables,    pareillement  recrutés 
et  égaux  en  titres,  soumis  jusqu'alors  aux  mêmes  lois,  un 
certain  nombre  cherchent  à  se  séparer  de  la  masse,  en  s'at- 
tribuant  tous  les  avantages  et  interdisant  aux  autres  les 
moyens   d' accès   qu'ils   employèrent   eux-mêmes,   on   ne   se 
croit  pas  autorisé  à  les  appeler  justes  ;  car  ils  cherchent  à 
priver  leurs    camarades    de  ce   que  ceux-ci    considéraient 
qomme    des   droite,    eux-mêmes    se   les  étant  arrogés  ;  ils 
agissent  à  peu  près  comme  des   concurrents  à  une   même 
course,  qui,  après  s'être  servis  du  chemin  de  fer  pour  arri- 
ver plus    V7lc,   couperaient  la  ligne,   et  obligeraient  ainsi 
leurs  camarades  à  aller  à  pied,    puis  bâtiraient  un  mur  en 
n'ouvrant    qu'une  toute  petite  porte,  afin  de  ne  laisser  arri- 
ver que  ceux  qu'eux  mêmes  passeraient  au  crible  de  leurs 
préférences  personnelles.   Il   ne  viendraft  à  l'idée  de  per- 
sonne de  dénommer  cela  un  acte  de  justice. 

Or,  dans  notre  corporation  des  médecins  d'asiles,  compo* 
sée  plus  que  jamais  d'éléments  essentiellement  semblables, 
puisque  recrutés  de  la  mémo,  façon  par  un  concours  unique, 
il  vient  d'arriver  qu'un  certain  nombre  de  confrères  ont 
cherché  à  se  séparer  de  la  masse,  en  interdisant  p.ox  au- 
tres les  moyens  d'accès  aux  situations  de  choix  qu'ils 
employèrent  eux-mêmes.   Et     cependant,  les  promoteurs  de 
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ce  projet  soutiennent  qu'ils  Tont  conçu  dans  Tintërêt  de  la 
justice.  Alors,  comme  je  suis  trop  respectueux  de  mes  émi- 
nesïtA  confrères  aînés,  les  aliénistes  de  la  Seine,  pour  pen- 
ser qu'ils  ont  élargi,  distendu,  le  sens  du  mot  :  Justice,  je 
préfère  m'accuser  d'ignorance  et  me  dire  que  ce  terme  a 
des  acceptions  que  je  ne  soupçonnais  pas  ;  il  pourrait,  par 
exemple,  signifier  :  Coup  d*Etat, 

Je  n'aurais  pas  voulu  revenir  sur  les  objections  et  les 
critiques  de  fond  que  Ton  peut  faire  au  projet  de  concours 
spécial  pour  les  médecins  des  asiles  de  la  Seine  ;  ces  choses 
ont  été  dites  excellemment  par  mes  distingués  collègues 
Masselon,  Levet,  Lagriffe...  ;  elles  ont  fait  Fobjet  d'une 
communication  au  congrès  de  Rennes  et  d'un  vœu  présenté 
par  Dide.  Je  ne  saurais  y  ajouter  d'arguments  bien  neufs  ; 
mais  comme  la  question  est  extrêmement  grave,  et  notre 
cher  maître  Bourneville  l'a  bien  compris,  puisqu'il  nous 
ouvre  toutes  grandes  les  colonnes  de  ses  journaux  ;  comme 
il  est  impossible  d'admettre  qu'on  puisse  nous  déposséder 
et  nous  avilir,  sans  que  nous  fassions  entendre  un  cri  de 
révolte  ;  j'estime  que  chacun  de  nous  (les  disgraciés)  a  le 
devoir  de  pousser  ce  cri  à  sa  façon.  Or,  depuis  l'apparition 
de  ce  fameux  projet  fratricide  et  la  publication  des  pre- 
mières critiques,  c'est-àrdire  depuis  juillet,  il  m'a  été  donné 
de  voir  quelques  collègues,  ou  chefs,  de  correspondre  avec 
un  certain  nombre  d'autres;  et  je  puis  dire  que  touê  con- 
damnent cet  acte,  et  dans  son  fond,  et  surtout  dans^  sa 
forme. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Est-ce  que  tout 
le  monde  n'est  pas  gravement  lésé  »  £st-ce  que  tous,  du  plus 
jeune  au  plus  vieux,  nous  ne  sommes  pas  transformés  en 
dupes?  De  telle  sorte  que  si,  un  jour,  se  faisait  sentir  le 
besoin  d'une  action  commune  pour  empêcher  d'aboutir  ce 
projet,  je  suis  convaincu  que  les  aliénistes  (de  province) 
seraient  unanimes  à  se  dresser  et  n'hésiteraient  pas  à  accep- 
ter la  lutte  à  laquelle  leurs  collègues  de  la  Seine  semblent 
vouloir  les  pousser.  Car  l'adoption  du  projet  de  concours 
spécial,  survenant  à  cette  heure,  nous  apparaîtrait,  à  nous, 
non  comme  une  œuvre  de  droit,  mais  bien  comme  une  sou- 
veraine injustice.  L'isolement  définitivement  imposé  aux 
aliénistes  de  province,  succédant  à  une  centralisation  péni- 
blement obtenue  ;  la  création  d'une  chapelle,  au  moment  oii 
Taosistance  des  aliénés  réclame  la  plus  parfaite  unité  ;  la 
diminution  du  nombre  de  postes  accessibles  au  temps  où  les 
promotions  semblent  arrêtées  ;  enfin,  une  foule  de  consé- 
quences néfastes,  faciles  à  prévoir,  provoqueraient,  dans 
le  personnel,  le  découragement  et  le  dégoût. 

Archives,  2*  «éric,  1906,  t.  XXI.  3 
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J'ai  lu  et  relu,  comme  chacun,   Texposé  des  motifs  du 
projet,  que  les  promoteurs  ont  jugé  utile  de  dresser  ;  je  le 
trouve  beaucoup  trop    long,  ou  beaucoup  trop  court.  Il  est 
trop  long,  pour  la  débilité   des  arguments  qu'il  invoque  ; 
comme  dans  tout  plaidoyer  éloquent  d'une  mauvaise  cauae, 
on  y  insiste  démesurément  sur  des  motifs  puérils  ;  on  s'étcna 
sur  des  preuves  insuffisantes  afin  de  les  grossir  j  on  y  abuse* 
de  comparadaona  oonventionnelies  ;  et^   lorsque  le. lecteur 
oberohe  à  résumer,  il  s'aperçoit  que  tous  les  considérants 
peuvent  s'appliquer  à  telle  autre  région  de  la  France  un 
peu  importante.  Il  est  trop  court,  parce  qu'il  ne  parle  nul- 
lement  de  la  situation  que  l'adoption  du  projet  créerait  aux 
collègues,  parce  qu'il  fait  table  râpe  de  tous  les  écueils,  qu'il 
ne  veut  prévoir  aucune  objecHon  de  la  part  de  ceux  qu'il 
déshérite.  —  Comment  Messieurs  les  aliénistes  de  la  Seino 
ontrils  pu  espérer  que  les  ooUègues  dépossédés  et  aussi  légè- 
rement  passée  %ous  siionoe  allaient  se  taire  et  ne  pas  relever 
les  erreurs  et  les  abus  dont  II  est  fait  étar  dans  leur  exposé  / 

Par  abus,  j'entends  ce  perpétuel  besoin  d'assimiler  l'ad- 
ministration des  asiles  de  la  Seine  à  celle  de  TAssistancQ 
publique.  En  vérité,  c'est  facile,  et  par  voie  d'assimilation 
on  peut  aller  très  loin  ;  mais,  lorsqu'on  possède  un  tout 
petit  morceau  d'esprit  critique  (il  est  bien  médical,  1  •      rit 
critique)  on  ne  se  paye  pas  de  mots.  Or,,  examinez  un  pou 
les  raisons  de  cette  assimilation  ;  elle  est  basée  sur  :  1^  le 
chiffre  de  malades;  2^  la  centralisation  du  service   admi- 
nistratdf  ;  3^   les   améliorations   apportées   au   régime   des 
aliénés    de  la   Seine  ;  4^  la  création  de    l'enseignement  à 
TAsile  clinique  ;  5»  la  création,  il  y  a  85  ans,  du  concours 
d'internat  ;  6^  l'existence  d'un  concours   spécial   pour  les 
médecins  de  Bicêtrc  et  de  la  Salpêtrière  (glissons  sur  Cha- 
rentoA  I.,.).    N'estrce    pas,  que    l'analogie    est    frappante! 
Puisque  les  deux  institutions  (asiles  publics  et  A.  P.)  sont 
si  semblables,  «  nous  voudrions,  disent  les  promoteurs,  dans 
l'intérêt  des  malades  et  de  la  'science,  voir  appliquer  aux 
asilea  le  même  système  de  recrutement.  »  Mais,  comme  ce 
désir  ne  serait  peut-être  pas  suffisant,  ils  parlent  d'argu- 
meata  innombrcAfes  à  l'appui  de  leur  thèse,  et  ils  en  citent... 
dewp:  V  la  séparation  des  fonctions  du  Directeur  de  cellos 
du    médecin»   permettant   à  celui-ci    de  rester  homme    de 
Bpiençe»  en  relation  intime  avec  les  sociétés  savantes  qui 
ont  leur  siège  exclusif  à  Paris  ;  2^  les  vœux  unanimes  des 
corps  élus,  et  la  campagne  de  M.  Bourneville,  tendant  à  l'or- 
gaaisation  d'un  ooncoura  spécial. 

Je  crois,  dis-je,  «voir  bien  lu  l'exposé  des  motifs,  je  n'ai 
PM  trouvé  autre  chose  :  et  voilà  pourquoi  votre  fille  est 
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muette  !  Si,  après  cela,  vous  n'êtes  pas  convaincuB  de  la 
nëoesnté  de  rassimilation,  c'est  que  vous  êtes  difficiles.  Je 
sais  bien  que  certains  diront  que  les  six  raisons  alléguées 
plus  haut  sont  applicables  à  Lille,  Lyon,  Bordeaux,  Tou- 
louse, etc.  (on  l'a  déjà  dit  et  publié)  et  que  le  chiffre  des 
malades  n'est  point  extraordinaire,  puisque  dans  les  asiles 
de  province,  ainsi  que  je  le  rappelle  plus  loin,  il  est  sou- 
vent très  supérieur.  On  dira  aussi  que  l'enseignement  existe 
dans  toutes  les  facultés  ;  que,  partout  on  a  amélioré,  ainsi 
qu'à  Paris,  le  régime  des  aliénés,  on  a  créé  des  concours  d'in* 
temat  ;  qu'enfin  si,  pour  des  raisons  administratives,  il  y  a 
on  concours  spécial  pour  Bicêtre  et  la  Salpêtrîère  et  un 
stutre,  toiU  différent,  pour  Charenton,  c'est  précisément  par- 
ce qu'on  n'a  jamais  voulu  assimiler  les  asiles  aux  hôpitaux, 
parce  qu'on  les  a  rattachés  à  la  préfecture  en  1873,  et  que, 
relevant  de  la  préfeâure  de  la  Seine  comme  l'asile  d'Alen- 
çon  relève  de  la  préfecture  de  l'Orne,  ils  sont  justiciables  du 
ministère  de  l'Intérieur  ;  or,  le  ministère  ayant  organisé 
un  concours  pour  ses  asiles,  en  vertu  de  quel  droit  nouveau 
les  titulaires  de  ceux  de  la  Seine  voudraient-ils  aujourd'hui 
faire  a  bande  à  part  »  et  repousser  du  pied  leurs  collègues 
nommés  comme  eux?  Je  parie  que  c'est  justement  cette  rai- 
son-là qu'on  invoquera  pour  démontrer  l'inanité  d'un  pa- 
reil projet  et,  vraiment^  elle  est  bonne  ;  car,  si  ses  auteurs 
essaient  de  tourner  au  profit  de  leur  vœu  les  paroles  de 
Boumoville  en  1888,  lorsqu'il  défendait  le  concqurs  régio- 
nal, c'est  encore  un  abus  ;  ils  ne  font'  pas  remarquer  que 
Boumeville  parlait  ainsi  avant  la  création  de  tout  concours, 
à  une  époque  ou  ce  projet  ne  lésait  personne  (1).  Comment  peut- 
on  appliquer  ces  paroles  à  notre  situation  actuelle?  Est-ce 
que  nous  ma  sommes  point  là,  aujourd'hui,  nous  tous,  avec 
nos  droits  acquis,  tout  comme  les  aliénistes  de  la  Seine  ?  Et 
puisque  j'y  songe  bien  indiscrètement,  ne  trouvera-t-on  pas 
étonnant  que  les  aliénistes  de  la  Seine,  désireux  d'être  as- 
similés aux  médecins  des  hôpitaux,  n'aient  point  admis, 
dans  leur  société  nouvelle,  les  aliénistes  des  hôpitaux  (2)  ; 

Yoilà  les  gros  argumenta  abusifs  que  les  promoteurs  me 
paraissent  destinés  à  se  voir  reprocher  ;  il  y  en  a  d'autres 
qui  seront  moins  unaaimemeat  critiqués.  Ainsi,  pour  ma 
part,  je  ne  fais  aucune  difficulté  pour  reconnaître  le  haut 
intérêt  qu'ils  attadieat  à  leur  projet  pour  les  malades  et 
pour  la  science...  ;  car,  ainsi  qu'ils  le  rappellent^  les  alié- 

{!>  i>Ue  interprélaiion  est  parfaitement  exacte.  I). 

(S)  Vott  :  Arck.  dt  NeuroL,  ocl.  1(K)5,  p.  336.) 
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nistés  de  la  Seine  constituent  bien  un  corps  d'élite  ;  il  ne 
faut  pas  Texposer  à  se  voir  inoculer  des  non- valeurs,  ce  qui 
se  produirait  peut-être  si  on  continuait  à  nommer  à  Tancien- 
neté  ou  au  choix  ;  cela  n'est  encore  jamais  arrivé,  mais  il 
vaut  mieux  prendra  des  précautions.  Il  ne  faut  même  pas 
songer  à  nommer  au  choix  sur  titres,  car  un  aliéniste  de 
province  ne  possède  pas  de  titres.  J'ai  bien  entendu  dire  à 
Masaelon  et  à  Lagriffe  qu'il  y  a  eu  des  aliénistee  en  province  ; 
mais  c'est  une  erreur,  il  n'y  en  a  qu'à  Paris.  £t  vous  ne 
savez  pas  pourquoi?  Mais,  tout  simplement  parce  qu'ils 
soignent  des  Parisiens  f  C'est  bien  là,  je  crois  la  seule  raison 
de  supériorité  qui  ressort  des  allégations  des  auteurs  du 
projet,  car,  en  ce  qui  concerne  les  relations  intimes  avec 
les  sociétés  savantes,  je  citerais  15  aliénistes  de  province 
qui  en  ont  autant  qu'eux.  Nous  autres,  quand  nous  soignons 
des  Parisiens,  ce  ne  sont  que  des  Parisiens  de  pacotille,  de 
rebut,  ceux  qu'ils  n'ont  pas  voulu  ou  pu  garder  (8.000  sur 
18.000)  ;  mais  cela  ne  compte  pas.  Et  puis,  ils  en  reçoivent 
beaucoup  :  3.600  pour  5  asiles  et  23  médecins,  ce  qui  fait  en 
moyenne  156  malades  par  médecin  1  Ils  en  font  sortir  beau- 
coup :  1.500  par  an,  ce  qui  fait  65  par  médecin  !  Ne  vollà-t-il 
pas  bien  ce  u  mouvement  de  population  intense,  sans  ana- 
logue dans  les  départements?  >»  (sic).  Mais  je  ne  saisis 
pas  la  portée  de  ces  chiffres,  car  beaucoup  d'asiles  de  pro- 
vince offrent  un  mouvement  plus  considérable.  Ainsi  je 
trouve,  pour  1004  : 

A  Montdevergues  (1  médecin)... 

A  Saint-Ylie  — 

A  Saint-Yon  — 

A  Qualre-Mares  — 

A  Sainte-Catherine  — 

A  Bordeaux  — 

Au  Mans  —  160  54  97 

A  Niort  —  156  143  ? 

Je  ne  puis  donner  que  ce  spécimen,  n'ayant  pas  lu  les  au- 
tres rapports  ;  mais  ces  asiles  n'étant  pas  pris  parmi  les  plus 
peuplés  on  conçoit  que  ce  sont  là  des  chiffres  minima.  Et 
alors  ?  Du  moment  que  le  mouvement  des  asiles  de  province, 
tout  en  étant  beaucoup  plus  important,  n'est  pas  compa- 
rable à  celui  des  asiles  de  la  Seine,  c'est  bien  la  qualité 
des  malades  qui  fait  la  différence.  Que  disais-je  plus  hautï 
C'est  bien  cela  :  vous  auriez  beau  recevoir  10  fois  plus  d'alié- 
nés par  an  en  Gascogne  qu'à  Paris,  ce  n'est  pas  du  tout 
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anslogne.  En  vérité,  je  voua  le  dis,  il  n'y  a  que  les  Pari^ 
siens  qui  sont  des  malades  intéressants  et  difficiles.  Eh  !  ne 
savons-nous  pas  que  Paria  est  le  centre  de  tout  ce  qui  est 
beau,  bien  et  vrai?  A  quoi  voulez-vous  comparer  la  mode 
de  Paris,  le  langage  de  Paris,  les  plaisirs  de  Paris,  Tes- 
prit  de  Paris?  Voua  voyez  bien  que  les  foua  de  Paris  sont 
des  fous  d'élite.  «  On  ne  peut  nier,  comme  le  dit  Tun  des 
promoteurs  du  projet,  qu'il  y  ait  là  un  état  de  choses  bien 
particulier,  dont  l'influence 's'est  exercée  et  s'exercera  plum 
fortement  tous  les  jours  sur  le  personnel  médical  de  ces 
asiles,  qui  tend  à  devenir  une  corporation  spéciale,  dont 
les  fcMictioDs  sont  appropriées  aux  besoins  de  ce  départe- 
ment tout  spécial...  »  Hélas!  je  crains  bien  que  pour  tout 
le  monde,  cette  tendance  à  devenir  une  corporation  spé- 
ciale ne  soit  point  du  tout  prouvée,  mais  qu'elle  a^sparaisse 
oc»nme  un  simple  désir  des  auteurs  du  projet  !  Etaient-ils 
d<mc,  de  naissance,  <c  aliénistes  de  la  Seiiie  »  eux-mêmes,  lors- 
qu'ils faisaient  leur  stage  en  province? 

Ce  ne  sont  là,  il  est  vrai,  que   les  raisons   officielles,   à 
faire  valoir  auprès  des  pouvoirs  extra-médicaux.  Il  y  en  a 
d'autres,  plus  intimes,  plus  profondes,  si  j'ose  dire,  à  l'usage 
de  ceux  qui  ne  trouveraient  pas  les  premières  suffisantes  :  il 
faut  créer  un  concours  spécial  pour  »  certains  internes  des 
asiles  de  la  Seine,  non  des  moins  distingués,  qui  s'abstien- 
nent de  se  présenter   au  concours   actuel,   afin   de  ne  pas 
s'éloigner  de  Paria...  »  On  ne  peut  pas  dire  que  ceci  n'est  pas 
franc,  ni  surtout  humain.  C'est  bien  cela  ;  les  auteurs  sont 
guidés  par  un  sentiment  de  commisération  pour  ces  pauvres 
internes  de  valeur,  qui  ne  peuvent  décemment  aller  en  pro- 
vince. Est-ce  que  les  gens  de  valeur  vont  en  province?  C'est 
bon  pour  les  meurt-de-faim  de  la  corporation...  Du  moment 
que  quelques  internes  distingues  désirent  rester  à  Paris,  il 
est  indispensable  de    leur  en  donner  le  moyen  immédiat. 
Alors,  c'est  admirable  !  Voici  ce  qui  se  passera  :  dans  une 
promotion  de  dix  internes  «  de  la  Seine  »  neuf  passeront  le 
concours  des  asiles  de  France  (Seine  comprise)  ;  huit  d'en- 
tre eux  accepteront  une  place  en  province,  en  attendant  leur 
nomination    dans    la    Seine,    à    laquelle   évidemment   leur 
donne  droit  leur  titre  ;  le  neuvième   refusera  la  province 
pour  ne  pas  s'éloigner  de  Paris.;  le  dixième  ne  passera  pas 
le  concours  pour  ne  pas  être  exposé  à  s'éloigner  de  Paris. 
Eh  bien  1  pour  faire  plaisir  à  ces  deux  distingués  internes 
qui  n'ont  point  voulu  déserter  la  capitale,  on  dira  aux  huit 
qui  sont  à  la  peine  :  (c  Vous  ne  serez  pas  nommés  à  Paris  ; 
il  y  a  Messieurs  un  tel  et  un  tel,  qui  ne  nous  ont  pas  quit- 
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tés  ;  leur  fidélité  doit  avoir  sa  récompense  ;  votre  oonooura 
ne  signifie  plus  rien  ;  pour  avoir  Paris,  vous  devriez  pas- 
ser un  nouveau  concours,  réglementé  d^  telle  façon  que, 
comme  au  Bureau  Central,  nos  favoris  fidèles  ne  peuvent 
y  être  battus.  Alors,  voyez,  réfléchissez...  » 

Je  ne  crois  pas  exagérer,  tel  est  bien  Tesprit  du  projet. 
Et  la  preuve,  c'est  le  souci  des  auteurs  d'assimiler  le  nou- 
veau concours  à  celui  de  l'A.  P.,  et  d'en  composer  le  jury  de 
membres  parisiens.  Quand  on  crée  une  telle  œuvre,  on  ne 
peut  vraiment  pas  venir  dire  aux  gens  :  «  Le  concours  est 
ouvert  à  tous  ceux  que  la  médecine  mentale  intéresse  (sic).  » 
Est-ce  que  les  concours  de  l'A.  P.  sont  ouverts  à  tous  les 
médecins  ?  Et  puis,  il  ne  fallait  pas  nous  montrer  ce  souci  de 
caser  certains  internes  distingués  qui  ne  veulent  pas  s'éloi- 
gner de  Paris.  'Nous  non  plus,  nous  ne  voulions  pas  rester 
en  province,  puisque  nous  avons  passé  le  concours  de  Pa- 
ris ;  mais  nous  avons,  en  province,  acquis  des .  droits  que 
nous  n'abandonnerons  pas  :  où  sont  les  services  de  ces  in- 
ternes distingués?  Si  la  nécessité  d'un  nouveau  concours 
pour  Paris  se  faisait  vraiment  sentir,  c'est  nous  qui  de- 
vrions être  favorisés,  puisque  nous  avons  été  à  la  peine  ;  et 
Messieurs  les  aliénistes  de  la  Seine  le  savent  bien,  eux  qui, 
presque  tous,  ont  comme  nous,  gagné  leurs  galons  en  pro- 
vince. Au  lieu  de  cela,  que  verrait-on  avec  leur  projet?  On 
verrait  une  lutte  sur  le  même  pied  entre  des  chefs  ayant 
peut-être  30  ans  de  services  et  des  internes  de  cinquième  an- 
née ;  ces  derniers  jugés  par  leur»  professeurs  actuels,  leurs 
amis  journaliers.  Or,  on  aurait  beau  être  certain  de  leur  ab- 
solue impartialité,  pourrait-on  ne  pas  se  souvenir  que  ces 
juges  avaient  créé  le  concours  pour  ces  internes  distingués? 

Je  n'insiste  pas  sur  un  dernier  argument,  qui  consiste  à 
rappeler  le  décret  ministériel  de  1840,  oii  le  ministre  décide 
que  la  création  du  concours  n'est  qu'une  application  de  son 
droit  de  nomination.  Car,  les  auteurs  du  projet  savent  bien 
qu'il  s'agissait  encore  là  d'une  création,  et  que  cela  ne  lé- 
sait personne  ;  aujourd'hui,  le  concours  a  eu  lieu,  nul  mi- 
nistre ne  serait  fondé  à  venir  dire  ce  que  disait  celui  de 
1840  ;  son  choix  a  déjà  été  éclairé,  et,  dans  nos  décrets  de 
nomination,  est  contenue  la  possibilité  d'être  nommés  à 
Paris  comme  dans  toute  la  France.  De  même,  il  ne  pour- 
rait, en  bonne  justice,  supprimer  pour  l'avancement  le  tiers 
des  places,  en  faisant  entrer  tous  les  jours  par  d'autres 
portes  des  éléments  étrangers.  Non,  un  ministre  ne  se  prê- 
tera pas  à  l'application  de  cette  mesure  souverainement  in- 
juste ;  il  ne  voudra  pas  favoriser  ceux  qui  ne  lui  ont  en- 
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core  prêté  aucun  concours  ou  ceux  qui  lui  refusèrent  le  leur 
lonKfn'il  les  nomma,  au  détriment  de  c^ux  qui  se  dévouè- 
rent, croyant  gagner  leurs  grades  en  travaillant  à  son  ser- 
rioB,  fût-ce  ett  province. 

La  question  est  simple  :  la  lecture  du  projet  laisse  l'im- 
pression que  la  province  n'existe  scientifiquement  pas,  et 
qu'il  est  nécessaire  de  créer  une  oligarchie  aliéniste  au  mé- 
pris de  tous  nos  droits.  Le  procédé  est  aussi  peu  confra- 
ternel que  possible  ;  il  est  méprisant  et  tendancieux,  il  est 
injuste.  Nous  ne  nous  laisserons  pas  traiter  avec  ce  sans- 
gène  ;  nous  avons  confiance  dans  l'équité  de  notre  chef,  le 
ministre  de  l'Intérieur,  ancien  aliéniste  de  province,  con- 
vaincus qu'il  nous  suffira  d'aller  lui  démontrer  ces  choses, 
pour  qu'il  s'oppose  à  toute  diminution  de  nos  droits  ac- 
quis. 

E.    COULONJOIT. 

Bien  qu'un  peu  vif  dans  la  forme  nous  avons  cru  de- 
voir publier  le  travail  de  M.  Goulonjou,  car  il  ne  ren- 
ferme pas  de  personnalités.  Du  reste  la  note  ministérielle 
ci-après,  nous  paraît  devoir  trancher  la  question  au 
moins  pour  le  moment. 

Nos  lecteurs  n'ont  pas  oublié  la  discussion  dont  ce  projet  a 
été  Tobjet  au  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Ren- 
nes en  août  dernier.  Ils  se  rappellent  certainement  que  le 
projet  a  été  combattu  vivement  et  par  l'inspecteur  général,  le 
D*^  Drouioeau,  délégué  du  ministère  de  l'intérieur  et  par  un 
grand  nombre  de  congressistes.  A  la  séance  de  décembre 
delà  Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine,  M. 
Pelletier,  chef  du  service  des  aliénés,  a  donné  communication 
de  la  dépêche  suivante,  que  M.  le  Préfet  a  reçue  de  M.  le  Mi- 
nistre de  rintérieur. 

Paris,  le  30  novembre  1905. 

Le  Ministre  de  l'Intérieur  à  Monsieur  le  Préfet  de  la  Seine, 
Le  service  central  de  l'inspection  générale,  à  Toccasion  du  ré- 
cent Congi*ès  qui  s*est  tenu  à  Rennes  par  les  médecins  aliénistes 
et  neurologistes,  a  appelé  mon  attention  sur  un  projet  de  con- 
cours spécial  proposé  récemment  pour  les  médecins  des  asiles  de 
la  Seine,  qui  aurait  pour  résultat  la  séparation  de  ces  médecins 
du  corps  médical  de  ces  asiles  tel  qu1l  est  constitué  actuelle- 
ment. 

Cette  proposition  ayant  justement  ému  les  médecins  des  asiles, 
je  croîs  devoir  vous  faire  connaître  que,  me  ralliant  absolument 


40        REVUE  d\naT0M1E   ET  DE   PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUES» 

au  vœu  émis,  à  ce  sujet,  par  le  Congrès  de  Rennes,  je  suis  dé* 
ctdé  à  maintenir  le  concours  tel  qu*il  est  organisé  actuellement 
et  à  ne  pas  sanctionner  le  projet  dont  il  a  été  question. 

J'ajoute  que  cette  mesure  s'impose  d'autant  plus  qu'après 
l'expérience  du  recrutement  des  médecins  des  asiles  par  les  con- 
cours d'abord  régionaux,  puis  centraux,  après  les  résultats  vrai- 
ment remarquai)les  de  ces  derniei*s  concours,  mon  administra- 
tion ne  saurait  abandonner  une  pratique  que  l'expérience  a  con- 
sacrée et  qui  a  déjà  renouvelé,  de  façon  la  plus  heureuse,  le  per- 
sonnel médical  en  y  introduisant  déjeunes  médecins  travailleurs, 
entraînés  aux  recherches  de  laboratoire  et  rompus  aux  diflî- 
cultés  de  la  pratique  des  affections  mentales.  — Le  Ministn^  de 
l'Intérieur,  signé  :  Dubief. 

Nous  pensons  que  cette  communication  officielle  est  déna- 
ture à  faire  disparaître  les  craintes  de  nos  confrères  des  asiles. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


1.   —  Les  cellules  plasmatiqnes  de  la    paralysie  ^néra- 

le  ;  par  le  D'  de  Buck  {Journal  de  Neurologie, VJOht  n»  G.) 

Se  basant  sur  Tétude  histologique  de  18  cas  de  paralysie 
générale,  M.  de  Buck  se  rallie  d'une  façon  catégorique  à  la 
théorie  de  Torigine  fibroplastique  des  cellules  plaamati- 
ques.  L'examen  attentif  de  celles  de  ces  cellules  que  Ton 
rencontre  à  l'intérieur  des  capillaires  montre  en  effet 
qu'elles  dérivent  de  l'endothélium  et  que  ce  n'est  que  se- 
condairement qu'elles  envahissent  l'intérieur  du  capillaire. 

De  même  lorsqu'on  examine  les  divers  types  cellulaires 
rencontrés  dans  la  paroi,  aussi  bien  que  dans  la  lumière  du 
vaisseau  et  dans  l'espace  péricapillaire,  on  trouve  toutes  les 
formes  de  passage  entre  la  cellule  endothéliale  normale,  des 
éléments  plus  jeunes  et  enfin  des  cellules  plasmatiques  mûres 
du  type  Marschalko. 

Les  éléments  de  nouvelle  formation  qu'on  rencontre  dans 
la  paroi  des  capillaires  et  autour  d'elle  ne  restent  pas  can* 
tonnés  au  lieu  de  leur  production,  ils  acquièrent  une  cer- 
taine mobilité  qui  leur  permet  d'envahir  le  tissu  nerveux 
aœbiant. 

M.   de  Buck  attribue  aux  cellules  plasmatiques  un  rôle 
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secrétoire  fermentitiel.  Elles  participent  probablement  à  la 
formation  des  anticorps  et  sans  aucun  doute  à  la  néofor- 
mation  vaaculaire  qui  caractérise  la  paralysie  générale. 

Mais  si  l'infiltration  périvasculaîre,  si  les  cellules  plas- 
matiques  du  processus  j)araly tique  «ont  d'origine  histio- 
gène,  fibroplastique,  on  ne  peut  plus  continuer  à  soutenir 
que  ce  processus  est  de  nature  diapédétique,  lymphocytaire 
et  i!  faut  donner  raison  à  Nissl  et  à  Havet,  quand  ils  pré- 
tendent que  le  globule  blanc  joue  un  rôle  effacé  dans  Tinfil- 
tration  périvasculaire  de  la  paralysie  générale.  Le  proces- 
sus paralytique,  au  lieu  d'être  une  diapédèse,  devient  ainsi 
une  granulose  fibroplastique,  mésenchymateuse,  un  processus 
de  néoformation  interstitielle,  correspondant  à  une  sorte 
d'artério-sclérose  rapide,     v 

S'appuyant  sur  ces  considérations,  M.  de  Buck  se  rallie  à 
la  théorie  de  l'origine  vasculaire  primitive  de  la  paralysie 
générale  qui  lui  paraît  rendre  mieux  compte  de  la  marche, 
du  pronostic  et  des  ictus  apoplectiques,  épileptiques  de  cette 
affection.  G.  Deny. 

11.  —  Sar  la  présence  d'un  réseau  spécial  dans  la  région 
pigfmentée  des  cellules  nerveuses;  par  G.  Marinesco. 
{Journal  de  Neurologie,  1905,  n^oT). 

Ce  réseau  est  très  visible,  quoique  d'aspect  un  peu  dif- 
férent, dans  les  cellules  sticchochr ornes,  telles  que  les  cel- 
lules radiculaires,  cellules  des  noyaux  crâniens,  cellules  de 
Betz,  etc.  Il  est  constitué  par  une  trame  fibrille,  à  mailles 
plus  ou  moins  larges,  ayant  des  travées  épaisses,  assez 
souvent  colorées  en  noir  et  parfois  en  brun.  Les  mailles  do 
cette  trame  contiennent  une  substance  fondamentale  brune, 
renfermant  des  granulations  pigmentaires.  Les  neuro-fibrilles 
situées  à  la  périphérie  de  ce  réseau,  sont  parfois  épaisses 
et  d'une  coloration  brun  foncée. 

D'après  M.  Marinesco,  ce  réseau  dérive  par  voie  de  trans- 
formation chimique  du  réseau  préexistant  dans  la  cellule 
nerveuse  :  sa  présence  est  intimement  liée  à  celle  du  pig- 
ment, aussi  s' observe- t-il  de  préférence  chez  les  sujets  adultes 
ou  déjà  âgés.  ^ 

Les  travées  de  ce  réseau  étant  plus  épaisses  que  celles 
de  la  région  non  pigmentée,  on  peut  admettre  qu'elles  op- 
posent une  certaine  résistance  au  passage  du  courant  ner- 
veux. L'épaississement  des  neuro-fibrilles  correspondantes  à 
vraisemblablement  le  même  résultat.  On  comprend,  de  cette 
façon,  que  Ténergio  nerveuse  soit  réduite  d'une  façon  con- 
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sidérable  chez  les  personnes  âg^es,  puisque  chez  elles,  le  pig* 
ment  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  cellule.  G.  Deny. 

III.  —  Glonns  du  droit  abdominal  dans  un  cas  de  mal  de 
Pott  ;  par  Parhon  et  Pamnian.  ijourn,  de  Neurologie,  1903, 
no  3.) 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  22  ans  chez  lequel  se  déve- 
loppa vers  Tâg')  de  4  ans  à  la  suite  d'un  traumatisme,  nn 
mal  de  Pott  lombaire  suivi  quelque  temps  après  de  paraplé- 
gie spasmodique  avec  exagération  des  réflexes  rotulien  ot 
achilléen,  clonus  du  pied  et  de  la  rotule,  signe  de  Babinski 
bilatéral,  etc. 

A  la  suite  de  l'excitation  de  la  face  interne  de  Içi  cuisse, 
il  se  produit  une  contraction  homolatérale  du  couturier, 
d'un  côté  comme  de  l'autre  ;  mais  le  fait  le  plus  intéressant 
de  cette  observation  est  la  constatation  d'une  trépidation 
épileptoïde  des  muscles  droits  abdominaux  en  traçant  avec 
le  doigt  appuyé  fortement  une  ligne  transversale  au  niveau 
de  la  région  ombilicale.  G.  D. 

IV.  —  Lésions  des  neuro-fibrilles  dans  certains  états  pa- 
tholoflri<Iue8  ;  par  le  P**  Marinesco.  (Journ.  de  Neurologie^ 
1905,  n«  12.; 

L'auteur  décrit  dans  ce  travail  les  principales  lésions  des 
neurofibrilles,  qu'il  a  constatées  grâce  à  l'emploi  de  la 
méthode  de  Cajal,  dans  les  myélites,  les  méningites,  les 
ramollissements  du  cerveau,  ainsi  que  les  lésions  des  cellules 
géantes  rencontrées  au  cours  des  hémiplégies  et  des  para- 
plégies. 

Dans  ces  différents  états  pathologiques  les  lésions  des  neu- 
•  rofibrilles  sont  le  plus  souvent  associées  à  des  altérations 
de  la  substance  chromatophile  ;  mais  il  s'agit  là  de  deux 
processus  indépendants  qui  évoluent  simultanément  et  pa- 
rallèlement sans  que  l'un  soit  la  conséquence  de  l'autre. 

En  ce  qui  concerne  l'état  des  neuro-fibrilles  dans  la  para- 
lysie générale,  M.  Marinesco  maintient  l'existence,  contes- 
tée récemment  par  M.  Dagonet,  de  leurs  altérations  et  cela, 
en  s' appuyant  non  seulement  sur  ses  propres  recherches 
mais  sur  celles  de  Ballet  et  Laignel-Lavastine,  de  Mar- 
chand et  plus  récemment  de  Bielchowsky  et  Brodmann. 

G.  Deny. 

V.  —  Recherches  sur  la  localisation  spinale  des  muscles 
du  périnée  et  du  rectum  (ches  l'homme),  par  MM.  Irimes- 
co  et  Parhon.  (Journ,  de  Neurologie,  1905,  n«  4.) 

Les   auteurs   ont    étudié  histologiquement   la  moelle   de 
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deux  sujets  qui  ont  suooombé  à  la  suite  de  suppuration! 
péiiDéo-anales.  Dans  ces  deux  cas  les  Jésions  étaient  les 
mêmes  ;  elles  commençaient  à  la  partie  inférieure  du 
deuxième  myeJotome  sacré  et  étaient  localisées  au  groupe* 
ment  cellulaire  situé  en  arrière  du  groupe  X  de  Onuf  et 
au  groupement  intermedio-latéral  qui  commence  vers  la  par> 
tie  inférieure  du  troisième  myelotome  sacré  et  se  continue 
dans  les  deux  derniers  ainsi  qu'à  un  petit  groupe  voisin 
de  eelui-ci  situé  entre  la  corne  antérieure  et  la  corne  posté- 
rieure. 

De  ces  constatations  MM.  Irimesco  et  Parhon  concluent 
que  le  noyau  des  muscles  du  périnée  occupe  un  groupe 
placé  en  arrière  et  plus  ou  moins  en  dedans  du  groupe  X 
de  Onuf  et  constitué  par  des  cellules  intermédiaires,  quant 
à  leur  volume,  entre  les  cellules  de  ce  dernier  et  les  cellules 
motrices  ordinaires.  Au  groupe  intermedio- latéral  corres- 
pondrait le  noyau  des  muscles  lisses  du  rectum  et  peut-être 
de  la  vessie. 

Enfin  le  groupe  plus  différencié,  placé  entre  la  corne  anté- 
rieure et  la  corne  postérieure,  à  côté  du  groupe  intermedio- 
latéral,  représenterait  le  centre  du  sphincter  de  l'anus. 

a.  D. 

VI.  —  Sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  topoe:raphie 
des  paralysies  et  celles  des  altérations  des  centres  mo- 
tanm  dans  la  poliomyélite  antérieure  aiffué  de  Tenfance 
par  Parhon  el  Papinfan.  (Journ.  de  Neurologie,  1904,  n«  22.) 

De  l'étude  anatomo-clinique  d'un  cas  de  poliomyélite  anté- 
rieure aiguë  datant  de  l'enfance  les  auteurs  se  croient  en 
droit  de  conclure  que  la  topographie  des  paralysies  et  dos 
atrophies  dans  les  maladies  de  la  moelle  est  beaucoup  plus 
souvent  spinale  que  radiculaire.  Dans  la  plupart  des  cas,  en 
effet,  l'atrophie  «ainsi  que  la  paralysie  n'intéressent  pas 
tous  les  muscles  innervés  par  une  racine  donnée  et  empiè- 
tent plus  ou  moins  sur  les  territoires  radiculaires  voisins. 

Au  point  de  vue  des  localisations  motrices  de  la  moelle 
ee  cas  offre  également  un  certain  intérêt  :  à  l'atrophie  do 
tous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  droits  correspondait 
en  effet  une  disparition  complète  du  groupe  postero-laié- 
rai  et  post-postero-latéral  des  cornes  antérieures  droites  au 
niveau  des  derniers  segments  lombaires  et  des  premiers 
segments  sacrés.  Il  semble  donc  légitime  de  localiser  dans 
le  premier  de  ces  groupes  le  centre  des  muscles  de  la  jambe 
et  dans  le  second  celui  des  muscles  du  pied  avec  les  restric- 
tions que  Parhon  et  Goldstein  et  plus  récemment  Mari- 
nesco  ont  faites  pour  le  muscle  pédieux.  Q.  Deny. 
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VII.  —  Un  cas  d^atrophie  abartioQlaire  ;  par  le  D'  Deroubaix 

[Journ.  de  Neurologie^  1905,  n«  13.) 

Observation  d'un  homme  de  72  ans  qui  avait  été  atteint 
à  12  ans  d'une  arthrite  du  genou  droit  suivie  d'ankylose  et 
d'atrophie  du  membre  correspondant.  A  Tautopsie  on  ne 
trouva  pa*)  d'altérations  des  cellules  des  cornes  antérieures  ; 
par  contre  les  cellules  de  la  corne  postérieure  droite  et  de 
la  zone  infcermédiairè  du  même  côté  présentaient  des  lésion'^ 
chromatolytiques  très  accentuées.  Au  niveau  de  la  moelle 
dorsale  la  colonne  de  Clarke  était  le  siège  des  mêmes  lésions. 

S'appuyant  sur  ces  constatations  d'une  part,  et  d'autre 
part,  sur  l'absence  de  lésions  dégénératives  des  nerfs  et  des 
muscles  et  aussi  sur  l'existence  de  quelques  lésions  irrita- 
tives  au  niveau  du  ganglion  spinal,  l'auteur  estime  que  ce 
fait  vient  à  l'appui  de  la  théorie  ncuro-irritative  par  voie 
de  l'arc  réflexe  sympathique  des  atrophies  abarticulaires. 

G.  D. 

Vin.  —  Les  phénomènes  morbides  d'habitude; par  J.  Crocq. 
(Journ  de  Neurologie,  1905,  n»  8.) 

Les  deux  phénomènes  morbides  d'habitude,  sur  lesquels 
attire  l'attention  dans  cette  note  M.  Crocq,  sont  Y  insomnie 
et  les  crises  convulsives.  Il  relate  les  observations  de 
plusieurs  malades  chez  lesquels  la  suppression  de  la  cause 
de  l'insomnie  n'a  pas  suffi  à  rétablir  le  sommeil  normal. 
Il  a  fallu  pour  cela  administrer  pendant  quelques  jours  un 
hypnotique;  d'où  la  conclusion  qu'il  s'agissait  là  d'une  in- 
somnie  d'hahtttûie,  manifestation  de  même  nature  que  la  dou- 
leur  d^habitude,  décrite  par  Brissaud.  I7n  certain  nombre 
d'autres  observations  démontrent  que  des  phénomènes  con- 
vulsifs  peuvent  persister  après  la  disparition  de  la  cause  qui 
les  a  engendrés  et  cesser  au  contraire  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  quelques  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Il  faut  savoir  toutefois  que  les  attaques  d'habitude,  comme 
les  tics  qui  sont  également  des  phénomènes  d'habitude  pré- 
sentent quelquefois  une  résistance  invincible  au  traitement. 

G.  D. 

IX.  —  Abcès  du  cerveau  à  symptomatologie  fruste;  par  le 

D'  J.  Pallard.  (Rev.  mêd.  de  la  Suisse   Romande,   1905,    n*>  3. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  21  ans  qui,  à  part  quelques  jours 
de  fièvre  au  début,  a  présenté  pendant  plus  de  deux  mois, 
une  céphalée  intense,  accompagnée  de  vomissements  et  de 
stase  de  la  papille,  le  mal  ayant  évolué  sans  fièvre,  avec 
un  amaigrissement  progressif.  L'évolution  de  la  maladie  a 
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élé  interrompue  par  une  rémission  de  dix  jours  pendant  la 
quelle  tous  les  symptômes  ont  disparu. 

En  présence  de  ce  tableau  clinique  on  avait  songé  à  une 
méningite  anormale  à  marchei  lente  ou  à  une  tumeur  céré- 
brale (la  ponction  lombaire  avait  révélé  la  présence  d'un 
grand  nombre  de  polynucléaires  dans  le  liquide  céphalo-ra- 
diidien)  ;  en  réalité  il  s'agissait  d'un  volumineux  abcès  dU 
lobe  frontal  droit,  communiquant  avec  le  ventricule  laté- 
ral correspondant.  L'autopsie  n'ayant  pas  été  complète, 
Torigine  de  cet  abcès  n'a  pu  être  élucidée. 

L'absence  complète  de  signes  de  localisation  (la  céphalée 
était  bilatérale  et  à  ^a  fois  frontale  et  occipitale),  n'a  pas 
permis  d'intervenir  par  une  opération.  G.  Deky. 
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1.  —  Natnre  du  TaJi)è6  ;  par  S.  W.  Gowers  (British  Médical 
Journal^  page  61,  juillet  1905.) 

L'effet  neurotoxique  de  la  cause  principale  du  tabès  peut 
dépendre  des  suites  de  la  syphilis  mieux  que  d'un  agent 
co-opérant.  En  quoi  consiste  ce  rapport?  c'est  ce  que  nous 
devons  rechercher.  La  principale  valeur  d'une  hypothèse  est 
de  diriger  nos  investigations.  Même  lorsque  les  hypothèses 
sont  erronées,  leur  inanité  même  ajoute  toujours  à  nos  con- 
naissances.  Mais  pour  obtenir  une   preuve  certaine  en  ce 
qui  oonoeme  la  cause  initiale,  la  lumière  doit  être  répan- 
due dans   les  endroits  obscurs;  c'est  ce  que  la  thérapeu- 
tique s'efforce  de  faire  en  déterminant  d'une  façon  certaine 
la  marche  de  la  syphilis.  Quand  cela  sera  connu  avec  cer- 
titude, lorsque  la  nature  de  ses  toxines  sera  découverte  et 
les  antitoxines  obtenues,  les  effets  du  mal  pourront   être 
prévenus.  Notre  espoir  ne  disparaîtra  jamais  ;  mais  nous  at- 
tendons encore  une  démonstration  probante.  Nous  nous  ar- 
mons de  patience  et  nous  ne  perdons  pas  courage;  cepen- 
dant nous  sommes  étonné  de  devoir  attendre  aussi  longtemps. 
(Les  recherches  de  Metchnikoff  et  Roux  sur  le  spirochaete 
pallida  de  Schaudinn  annoncées  depuis  l'impression  de  cette 
étude,  donnent  des  promesses  pluà  fermes.)  A.  M. 

U.  —  Sur  la  syringomyélie,  par  Bradsow  ;  (British  médical 
Journal,  page  62,  juillet  1905.} 

Les  progrès  de  la   maladie   sont  ordinairement    (comme 
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dans  le  cas  cité),  extrêmement  longs.  Ils  peuvent  intéresser 
la  moelle  allongée  et  devenir  fatals  ;  mais  d'ordinaire  ils  ne 
tmdent  pas  à  abréger  l'existence.  Le  traitement  doit  être 
symptoinatique  et  palliatif,  puisque  noua  ne  possédons  au- 
cun .mo3FQn  d'influencer  la  nllarche  du  mal  à  travers  la 
moelle  épinièie.  Il  en  va  de  même  que  pour  le  traitement  des 
dégénérescences  communes  de  la  moelle.  L'absence  dé  dou- 
leur appelle  la  vigilance  du  praticien,  car  le  malade,  n'éprou- 
vant aucun  malaise,  peut  ne  pas  prendre  garde  à  des  lé- 
sions plus  ou  moins  sérieuses  ;  de  plus  quelque  ulcération 
peut  survenir  et  être  la  source  de  formes  variées  d'infection 
septique.  Â.  M. 

m.  —  Névrite  optique  ;  par  Jameson  Evans«  [British  médical 
Journal,  p.  63,  juillet  8,  1905.; 

Généralement  parlant,  on  peut  espérer  un  changement 
considérable  dans  la  vision  centrale  dans  les  cas  où  il  y  a 
une  vision  centrale  conservée  immédiatement  après  l'acci- 
dent, mais  peu  ou  point  de  modification  en  mieux  ou  en 
pis  dans  le  champ  de  la  vision. 

Ces  cas  seront  traités  d'après  la  méthode  adoptée  dans 
les  cas  de  blessure  du  cerveau,  laquelle  consiste  dans  le  repos 
et  la  tranquillité  en  une  chambre  obscure,  privation  de  lu- 
mière et  bandeau  durant  une  semaine  ou  deux  ;  puis  pen- 
dant une  période  de  deux  ou  trois  semaines  supplémen- 
taire, enfin  dans  la  suppression  du  travail  mental  et  de  toute 
excitation.  A.  M. 

IV.  —  Un    cas  de  maladie  de  Thomsea  ;  par  le  D**  Meeus. 

{Journ,  d€  Neurologie^  1905,  n"  14.) 

Kelation  exclusivement  clinique  d'un  cas  de  maladie  de 
Thomsen  chez  un  jeune  homme  de  19  ans.  Les  particularités 
sur  lesquelles  insiste  surtout  l'auteur  sont  l'alcoolisme  du 
père  coïncidant  avec  une  hérédité  névro-psychopathique  du 
côté  maternel  (3  tantes  atteintes  de  psychoses  périodiques) 
et  l'absence  du  reste  inexpliquée  des  principaux  réflexes 
cutanés  et  tendineux.  G.  D. 

V.  — Tremblement  intentionnel  limité  du  membre  supé- 
rieur gauche,  par  le  D''  Bouchaud  (de  Lille).  {Joum,  de  Neu- 
rologie,  1905,  n«  8.) 

Observation  d'un  homme  de  62  ans,  qui  à  la  suite  de  deux 
ictus,  fut  atteint  sans  phénomènes  paralsrtiques,  d'un  tré- 
blement  intentionnel  limité  au  bras  gauche. 

A  r  autopsie,  on  trouva  une  lésion  limitée  à  la  portio  pos- 
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térieure  de  la  capsule  interne,  et  l'auteur  admet,  que  ]*irri- 
talion  à  oe  niveau  des  fibres  de  projection  conduisant  les  in- 
citations motrices  au  membre  supérieur  du  côte  opposé,  a  été 
la  cause  du  tremblement  qui  prenait  naissance  à  l'occasion 
des  mouvements  du  bras  gauche.  G.  D. 

VI.  —  IjOS  vertiges  par  symphyes  salplngo-pharyngiennes 
Notions  nouvelles  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
vertiges  ;  par  le  D""  Koyet.  [Journ,  de  Neurologie^  1905,  n®  9.) 

iH  conclusion  qui  se  dégage  de  ce  travail  est  que  le  ver* 
tige  est  presque  toujours  d^orlgine  otique.  Le  vertige  d'oreille 
peut  être  dû  à  des  lésions  d'un  point  quelconque  de  Tappareil 
auditif.  En  pratique  celui  se  trouve  intéressé  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  est  le  pavillon  de  la  trompe  d'Ëustache 
dont  la  position  et  les  mouvements  sont  modifiés  et  par  suite 
les  fonctions  compromises  par  la  soudure  de  sa  partie  pos- 
térieure à  la  paroi  du  cavum  (symphyses  salpingo-pha- 
ryngiennes). 

Par  la  destruction  de  ces  symphyses  on  obtient,  dans  la 
plupart  des  cas»  la  guérison  rapide,  sinon  immédiate ,  des 
vertiges  qui  en  dépendent,  c'est-à-dire  du  plus  grand  nom- 
bre de  ceux  qu'on  a  l'occasion  d'observer. 

L'existence  de  symptômes  paraissant  indiquer  une  lésion 
centrale  ou  cérébelleuse  ne  doit  pas  faire  rejeter  d'emblée 
giennes  car,  en  dehors  d'une  simple  association  accidentelle 
Thypothèse  de  vertige  par  symphyses  salpingo-pharyn* 
il  peut  y  avoir  action  favorisante  d'une  maladie  sur  l'autre, 
en  raison  de  leur  tendance  commune  à  se  manifester  par  des 
troubles  de  l'équilibre.  G.  Deny. 
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i.  —  Discussion  sur  les  rapports  de  la  paralysie  géné- 
rale et  de  la  syphilis.  (Académie  de  médecine  ;  séance  des  21 
et  28  février,  14  et  28  mare,  11  et  18  avril  1905.) 

M.  le  Prof.  Foumier  a  eu  l'honneur  de  provoquer  à 
TÂcadémie  une  de  ces  discutions  pleines  de  grandeur  où  les 
plus  illustres  de  nos  savants  viennent  apporter  le  fruit  de 
leur  expérience  et  les  trésors  de  leur  érudition  ;  nous  n'avons 
eu  qu'un  regret,  c'est  de  n'avoir  point  eu  le  plaisir  de  voir 
cette  importante  question  de  psychiatrie  amener  à  la  tri- 
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bune.  M.  le  D''  Magnan.  Tour  à  tour  les  syphiligra- 
phes  les  plus  émineuts,  MM.  Foumier  et  Hallopeau,  les 
anatomo-pathologistes  les  plus  connus,  MM.  Lancereauz  et 
Comil,  les  neurologistes  les  plus  en  vue,  MM.  Joffroy,  Ray- 
mond et  Motet  ont  étudié  le  problème  sous  ses  différents 
aspects. 

Le  professeur  Foumier  ne  considérait  dans  la  communi- 
cation qui  a  été  la  cause  de  ces  longs  débats  que  la  para- 
lysie générale  syphilitique;  laissant  de  côté  la  question  de 
savoir  s'il  en  existait  d'autres,  et  concluait  que  c'est  un  ac- 
cident très  rare  jusqu'à  la  sixième  année  de  l'infection  spé- 
cifique, qu'elle  augmentait  de  fréquence  jusqu'à  la  dixième  et 
diminuait  ensuite  jusqu'à  devenir  infiniment  rare  aux  alen- 
tours de  la  vingtième  année  :  c'est  donc  un  accident  du  ter- 
tiarisme  moyen  dans  81  0/0  des  cas  ;  tandis  qu'au  contraire 
la  syphilis  cérébrale,  à  début  hémiplégique  se  rencontrait 
dès  l'année  même  du  chancre  et  avait  son  maximum  de 
fréquence  dans  la  troisième  année  de  l'infection.  Le  méningo- 
encéphalite  diffuse  est  d'ailleurs  moitié  moins  fréquente  que 
la  syphilis  à  forme  hémiplégique.  La  cause  occasionnelle 
de  l'apparition  de  la  paralysie  générale  fut,  assez  rare- 
ment il  est^vrai,  le  surmenage  nerveux,  l'alcoolisme,  les 
excès  vénériens  et  l'hérédité  nerveuse,  seulement,  18  fois 
chez  112  malades  de  la  ville,  tandis  que  la  syphilis  avait  été 
insuffisamment  traitée  79  fois  sur  112;  elle  avait  été  d'allures 
bénignes  jusqu'alors  chez  82  de  ces  sujets  :  d'où  la  nécessité 
d'un  traitement  spécifique  énergique  dans  le  but  d'empêcher  le 
développement  de  la  maladie  de  Bayle.  Foumier  préconise 
la  méthode  qu'il  appelle  méthode  des  cures  mercu- 
rielles  à  termes  tardifs  et  qui  consiste  d'une  façon  schéma- 
tique à  suivre  pendant  deux  ans  un  traitement  rigoureux  ; 
puis  de  recommencer  à  se  traiter  pendant  un  an,  vers  la  cin- 
quième année  de  l'infection,  et  une  autre  fois  vers  la  sep- 
tième ou  la  huitième.  D'ailleurs,  le  syphilitique  doit  me- 
ner une  vie  régulière  et  observer  attentivement  les  règles 
d'une  hygiène  sévère,  et  particulièrement  celles  relatives  au 
bon  fonctionnement  du  système  nerveux.  Le  professeur  Four- 
nier  insiste  d'ailleurs  sur  la  fréquence  de  la  syphilis,  dans 
les  antécédents,  des  paralytiques  généraux  jusqu'à  96  0/0; 
la  rareté  de  cette  maladie  dans  les  milieux  où  la  syphilis 
est  rare  :  chez  les  femmes  d'un  certain  monde,  dans  les  cam- 
pagnes, chez  les  religieux  et  chez  les  quakers.  Il  remarque 
la  fréquence  de  l'association  de  la  paralysie  générale  et  du 
tabès,  insiste  sur  les  paralysies  conjugales,  sur  celles  qui  s'ac- 
compagnent d'accidents   spécifiques  en  voie  d'évolution  et 
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surtout  sur  la  fréquence  du  signe  d'Argyll-Robertson,  que 
M.  Babinski  considère  comme  une  marque  certaine  de  syphi- 
lis. 

M.  Lancereaux  qui,  dès  1861,  croyait  à  la  fréquence  de  la 
ssrphilis  chez  les  paralytiques  généraux  a  changé  d'opinion, 
car  rien  dans  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  de 
Baillarger  ne  rappelle  les  modalités  connues  de  la  syphilis 
tertiaire  qui,  loin  d'être  diffuse  et  progressive,  est  circons- 
crite et  dégénérativc.  D'ailleurs  le  traitement  spécifique  n'a 
aucune  action  certaine  sur  la  méningo-encéphalite  diffuse- 

M.  Gomil,  insiste  lui  aussi,  sur  les  différences  anato- 
miqucs  entre  les  gommes  et  les  lésions  spécifiques  vascu- 
laires  d'une  part,  et  celles  de  la  paralysie  générale  d'autre 
part,  et  il  admet  comme  cause  de  cette  dernière  maladie  : 
lea  émotions,  le  surmenage,  l'alcoolisme,  l'hérédité. 

M.  Motet,  au  contraire,  inBÎste  sur  le  rôle  de  la  syphi- 
lis, non  pas  que  la  paralysie  générale  soit  de  nature  spé- 
cifique, mais  parce  que  les  lésions  vasculaires  syphilitiques 
sont  l'épine  autour  de  laquelle  évolue  la  méningo-encépha- 

lite.  Dans  sa  clientèle,   M.   Motet  a  trouvé,  parmi  les  pa- 
ralytiques généraux,  30  à  40  0/0  de  syphilitiques. 

M.  Hallopeau  :  la  paralysie  générale  est  une  deutéropa- 
thie  syphilitique,  c'est-à-dire  une  affection  x)royoquée  chez  un 
sujet  prédisposé  par  des  néoplasmes  spécifiques,  des  mé- 
ninges ou  de  la  surface  cérébrale;  elle  peut  se  développer 
également  sous  l'influence  d'autres  causes.  Le  traitement 
spécifique  ne  peut  avoir  de  raison  d'être  qu'avant  ou  pen- 
dant le  développement  de  la  lésion  spécifique  qui  alors 
existe  seule  ;  il  n'est  plus  justifié,  lors  de  la  paralysie  con- 
firmée. 

M.  Raymond  signale  la  fréquence  relative  des  lésions 
syphilitiques  chez  les  paralytiques,  signalées  soit  pendant  la 
vie,  soit  après  les  recherches  nécroscopiques,  particulière- 
ment au  niveau  du  fond  des  sillons  qui  séparent  certaines 
circonvolutions  ;  pour  lui,  le  tabès  qui  est  toujours  syphi- 
litique est  fréquemment  associé  à  la  maladie  de  Bayle  et 
partage  avec  elle,  son  étiologie.  La  non-spécificité  des  lé- 
sions de  la  paralysie  générale  n'est  pas  un  argument  va- 
lable, car  on  sait  aujourd'hui,  que  la  tuberculose  peut 
engendrer  des  lésions  qui  ne  rappellent  en  rien  les  mani- 
festations spécifiques  de  la  maladie ,  en  effet,  rien  ne  distin- 
gue la  sclérose  du  testicule  due  à  la  syphilis  héréditaire 
de  celle  qui  est  d'origine  banale. 

M.  Joffroy  reconnaît  bien  que  la  syphilis  est  une  bonne 
'<  fumure  »  pour  la  paralysie  sur  un  organisme  déjà  prédis- 
Arciiives,  2*  »crie,  1906,  t.  XXI.  4 
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p^é,  de  nlêlUe  que  ralcoolisme  «t  fait  le  Ht  »  à  la  tuberculose; 
mais  il  ne  saurait  admettre  que  tous  les  paralytiques  gé- 
néraux juvéniles  soient  des  spécifiques  héréditaires  ;  ils  peu- 
Vent  aussi  bien  être  des  intoxiqués  héréditaires»  La  fré- 
quence des  lésions  syphilitiques  en  voie  d'évolution  cihee  des 
paralytiques  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  Ta  prétehdd.  Les 
inoculations  négatives  de  virus  syphilitiques  chez  des  pa- 
ralytiques généraux  ne  sauraient  rien  pfouverj  cat  on  a 
vu  des  sujets  atteints  de  maladie  de  Bayle,  devenir  syphi- 
litiques. Quant  à  la  l'arête  de  Taffectioti  en  Afrique  ou  en 
Asie,  l'absence  de  la  civilisation  peut  l'expliquer,  car  la  sy- 
philis est  loin  d'être  rare  dans  ces  régions. 

M.  Pinard  insiste  surTutilité  de  la  ((  cure  de  l'hérédité  », 
chez  le  8yphilitique^,«|i}rQ^H  M^f^^M^el  que  soit  l'ancien- 
neté de  son  affecmS^  car  un  enfani^^ën  portant  n'est  pas 
un  signe  de  gurason  certaine.  ^\       L*  Wahl. 


H.  — QhèlqaesMi^exionsKw  le  aevelppjpement  âe  Tétio 
loffie  de  la  paml3rs^  générale  danAé  département  de 
rome  ;  par  le  D'^^B^^^Aff^^Ê^A^'^^  Neurologie  y    llK)r>, 
no  2.) 

Sur  une  population  de  680  malades  l'asile  du  département 
de  l'Orne  ne  compte  que  11  paralytiques  généraux  soit  envi- 
ron 2  0/0.  Et  pourtant  la  syphilis  est  aussi  fréquente  dans 
cette  contrée  que  dans  les  autres  régions  de  la  France  et  l'al- 
ccolisino  y  est  plus  répandu  qu'ailleurs  ;  par  contre  la 
population  rurale  y  est  en  général  peU  cultivée.  t)e  cette 
triple  constatation  l'auteur  conclut  que  l'absence  du  sur- 
menage intellectuel  est  la  seule  et  unique  câu?$e  de  la  rareté 
de  la  paralysie  générale  dans  le  département  de  l'Orne. 

G.  D. 

111.  —  ËBsai  sur  la  psychologie  de  llinpulsion  se&oeille  ; 

par  MM.  Vaschide  et  VurpaS.  {Journal   rfd  Neutologie^  1905, 
n»  3.) 

Les  auteurs  s'attachent  à  démontrer  dans  ce  travail  qu'il 
existe  un  rapport  étroit  entre  la  tendance  à  l'impulsion  et 
le  désir  génital.  La  plupart  des  impulsives  qu'ils  ont  obser- 
vées manifestaient  constamment  dans  leurs  paroles,  leurs 
propos,  leurs  gestes,  etc.,  un  penchant  marqué  à  l'érotisme. 
Pour  démontrer  le  rôle  de  l'image  motrice  dans  l'acte  sexuel 
ils  invoquent  encore  l'influence  de  la  musique  sur  les  rap- 
ports génitaux,  la  direction  convergente  des  axes  oculaires 
pendant  leur  arcomplissemont,  l'état  de  lassitude  qui   les 
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sait  ci  enfin  Télévation  brusque  de  la  pression  artérielle 
sous  rinfluence  des  excitations  du  même  ordre. 

En  a' appuyant  sur  ces  données  MM.  Vaschide  et  Yurpas 
croient  pouvoir  admettre  que  le  mécanisme  fonctionnel  psy- 
cho-dynamique de  Tacte  sexuel  consiste  dans  une  tension  de 
plus  en  plus  accentuée  de  l'état  moteur  qui,  arrivé  à  son 
maximum,  présente  une  phase  tonique  assez  courte  à  la- 
quelle fait  suite  une  phase  clonique,  et  qui  se  termine  par 
une  période  d'adynamie  et  de  repos» 

Dans  la  production  de  cet  état  et  de  ses  différentes  phases 
rimage  motrice  joue  le  rôle  primordial.  L'érotomanie  qui 
est  le  propre  de  sujets  présentant  des  troubles  de  l'image 
motrice  proprement  dite,  semble  confirmer  et  affirmer  par 
une  autre  voie  le  rôle  et  Timportance  de  l'image  motrice 
dans  la  vie  sexuelle.  G.  Dent. 

IV.  —  Note  sur  une  anomalie  de  rinatinct  sexuel  :  géronto- 
philie  ;  parCh.  ¥ÊKt.[Journ.  de  neurologie,  VM^o^  n«  10.) 

On  sait  que  certains  sujets  de  T un  ou  de  Tautre  sexe 
n'éprouvent  d'excitations  sexuelles  qu'en  présence  d'un  sujet 
d'un  sexe  opposé,  mais  d'un  âge  tout  à  fait  dispropor- 
tionné au  leur.  C'est  un  exemple  de  cette  anomalie  de  l'ins- 
tinct sexuel  que  rapporte  le  docteur  Féré. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  27  ans,  dont  les  premières 
tendances  sexuelles  s'éveillèrent  vers  Tâge  de  4  ans,  au  con- 
tact d'une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  sans  que 
celle-ci  ait  du  reste  rien  fait  pour  provoquer  la  moindre 
excitation  génésique. 

Malgré  une  séparation  qui  fut  définitive,  l^mpression  cau- 
sée par  cette  femme  fut  si  vive  et  tellement  obsédante,  que 
durant  toute  sa  jeunesse  cet  enfant  ne  fut  plus  préoccupé 
en  dehors  de  ses  heures  de  travail,  que  des  moyens  de  se 
rapprocher  des  femmes  mûres  ou  âgées,  mais  alertes,  ayant 
des  cheveux  blancs  et  des  sourcils  noirs,  etc.  Devenu  jeune 
homme,  il  n'eut  pour  maîtresses  que  des  femmes  réalisant 
ces  0Qnditi<ms  et  n'éprouvait  que  répugnance  et  répulsion 
pour  les  jeunes  femmes  et  les  jeunes  filles.  Ajoutons  que, 
même  avec  ces  maîtresses  mûres  ou  déjà  vieilles  femmes, 
il  n'accomplissait  guère  l'acte  sexuel,  sans  s'y  être  préparé 
par  des  excitations  supplémentaires  d'une  nature  apé- 
eiale. 

Il  s'agit  là.  d'après  M.  Féré,  d'une  anomalie  congénitale 
de  rinstinct  sexuel  qui  serait  suffisante  à  elle  seule,  en 
Tabseace  de  toute  autre  tare  physique  ou  morale,  à  classer 
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r individu  qui  en  est  atteint,  dans  la  famille  des  dégéné- 
rés. G.  Dbny. 

V,  —  Hypothermie  chez  an  paralytique  général  ;  par  MM. 

Marchand  et  Olivier.  {Journ,  de  Neurologie^  1905,  n®  10.) 

L'observation  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  a  trait  à  un 
paralytique  général  tabétique,  qui  présenta  une  diminution 
progressive  de  la  température  (jusqu'à  30®),  pendant  les 
quelques  jours  qui  précédèrent  la  mort.  Cette  hypothermie 
était  exclusivement  d'origine  nerveuse,  car  il  n'existait  ni 
sucre,  ni  albumine  dans  les  urines  et  on  ne  constata  aucune 
lésion  des   organes  thoraciques  ou  abdominaux.         G.  D. 

VI.  —  Réflexions  &  propos  de  cinq  cas  de  psychose  aiguë 
étudiés  histologiquement  ;  par  le  D'  Deroubaix.  [Journal 
de  Neurologie,  1904,  n»  23.) 

De  l'étude  histologique  de  cinq  cas  de  psychose  aiguë 
(délire  aigu,  paralysie  générale,  mélancolie  anxieuse),  l'au- 
teur tire  la  conclusion  que  Nissl  a  raison  de  soutenir,  qu'on 
a  trop  abusé  jusqu'ici  de  l'intervention  des  globules  blancs 
dans  les  altérations  des  centres  nerveux  et  que,  en  matière 
de  psychoses,  le  tableau  anatomo-pathologiquc  se  réduit 
ou  à  des  lésions  parenchymateuses  avec  réaction  neurogliquc 
sans  participation  du  mésoderme,  ou  à  des  lésions  intersti- 
tielles où  le  processus  porte  probablement  d'une  façon  pri- 
n>itive  sur  le  mésoderme  (vaisseaux)  ou  simultanément  sur 
le  mésorderme  et  l'élément  parench'ymateux.  Dans  ces  der- 
niers cas,  le  mésoderme  réagit  soit  exclusivement,  par  de 
la  prolifération  et  de  la  dégénérescence  fibro*plastique  (psy- 
choses séniles,  cérébro-sclérose  lacunaire  progressive  d'ori- 
gine artérielle),  soit  à  la  fois  fibro-plastique  et  poly- 
blastique  (manchons  périvasculaires,  polyblastcs,  cellules 
quQ  (manchores  périvasculaires,  polyblastes^  cellules  plasma- 
tiques,  mastzellcn). 

En  se  fondant  sur  ces  données,  on  pourrait  déjà  distinguer 
deux  formes  nettement  tranchées  de  psychose  aiguë  :  une 
forme  paralytique  ou  interstitielle  et  une  forme  non  para- 
lytique ou  parenchymateuse  ;  et  il  est  probable  que  cette  der- 
nière forme  est  susceptible  de  modalités  cliniques  corres- 
pondant aux  psychoses  chroniques. 

Il  est  même  probable  qu'une  certaine  unité  pathogénique 
plane  sur  toutes  ces  variétés  cliniques  de  psychose  aiguë 
en  ce  sens  que  la  marche  aiguë  et  l'issue  mortelle  d'une 
psychose,  tout  comme  celles  des  affections  somatiques, 
dépendent  à  la  fois  de  l'intensité  d'action  de  l'agentmorbi- 
gène,  et  du  défaut  de  résistance,  de  la  faiblesse  naturelle 
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OU  acquise  des  centres  nerveux  :  de  telle  sorte  que«  finale- 
ment, il  nV  aurait  pas  de  différenco  tranchée  entre  le  ta- 
bleau anatomique  de  la  psychose  aiguë  et  celui  de  la  psy- 
chose chronique.  G.  D. 

MI.  —  Délire  alcoolique  continu  ou  hallucinoso  continue 
dans  ralcoolisme  clironique  ;  par  le  l)**  Skrgb  Soukhanoff. 
(Joum,  de  Neurologie,  1905,  n°  14.) 

8ous  ce  nom  T auteur  décrit  une  variété  de  psychose  alcoo- 
lique continue  caractérisée  surtout  par  des  hallucinations 
de  l'ouïe  qui  persistent  durant  des  années  et  par  dos  idées 
délirantes  de  persécution,  sans  évolutioa,  ni  systématisa- 
tion ce  qui  la  distingue  de  la  paranoïa  alcoolique  chroni- 
que. La  prédominance  des  hallucinations  visuelles  sur  les 
hallucinations  auditives  rend  en  général  le  diagnostic  facile 
entre  le  delirium  tremens  et  l'hallucinose  alcoolique.  Cette 
afiTection  s'observe  habituellement  chez  des  sujets  qui  ont  fait 
pendant  longtemps  des  excès  de  boissons  ;  mais,  à  côté  de 
lliallucinose  auditive  alcoolique,  il  existe  une  hallucinose 
auditive  chronique  qui  s'observe  à  la  suite  de  lésions  soit 
de  l'organe  de  l'ouïe,  soit  des  centres  corticaux  de  Taudi- 
tion,  par  exemple  chez  les  artério-scléreux. 

Â  Tappui  de  ces  considérations  l'auteur  relate  Tauto- 
observation  d'un  sujet  atteint  d'otite  suppurée,  qui  com- 
mença très  jeune  à  commettre  des  excès  de  boissons  et  dont 
les  trois  frères  étaient  dipsomanec.  G.  D. 

Mil.  —  Relations  cliniques  de  la  cécité  avec  la  paralysie 
générale  et  le  tabès  ;  par  A.  Léri.  (Jaurn.  de  Neurologie,  1905, 
no  7.) 

On  admet  généralement  que  la  cécité  est  très  fréquente 
dans  le  tabès  et  très  x^re  dans  la  paralysie  générale.  Il 
résulte  au  contraire  des  recherches  de  Fauteur,  que  la  cécité 
ailecte  avec  la  paralysie  générale  les  mêmes  rapports  qu'avec 
le  tabès,  qu'elle  complique  rarement  aussi  bien  la  para- 
lysie générale  que  le  tabès  confirmé,  mais  qu'elle  précède 
assez  souvent  les  symptômes  de  l'une  comme  de  l'autre  af- 
fection, ou  que  plus  exactement,  elle  s'accompagne  ordi- 
nairement de  petits  symptômes  de  l'une  et  de  l'autre  maladie, 
et  qui  plus  tard,  pourront  l'une  ou  l'autre,  ou  toutes  les 
deux  se  développer. 

D'ailleurs,  d'ordinaire  ni  l'une  ni  l'autre  des  deux  affec- 
tions ne  se  développent,  et  quand  elles  s'accentuent,  elles  le 
font  avec  une  irrégularité  et  avec  un  intervalle  tel  qu'il  est 
véritablement  impossible    de   mettre  TninauroBe  antérieure 
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SOUS  la  dépendance  de  raffeotion,  dont  les  principaux  symp- 
tômes apparaissent  plus  tard. 

En  réalité,  Tamaurose  dite  <(  tabétique  »,  évolue  comme 
une  localisation  spéciale,  au  niveau  des  voies  optiques,  d^un 
processus  dont,  il  semble,  deux  autres  localisations,  spi> 
nale  pour  le  tabès,  cérébrocorticale  pour  la  paralysie  géné- 
rale pourront  ou  non  se  développer  plus  tard. 

G.  Dbny. 

IX,  *-*-  Sur  «1»  CQ,«  dQ  myx;edèma  infantile  ay^c  quelque» 
CQnsidératioue  sur  sa  patlio^énie  ;  par  MM,  Ubrqgia,  Pa- 
mot*  et  Florian,  [Journ,  de  Neurologie^  1905,  n*>  16.) 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  12  ans  atteinte  de  mynosdèmc, 
chez  laquelle  le  traitement  .thyroïdien  amena  rapidement  la 
disparition  de  tous  les  accidents.  La  taille  de  Tenfant  qui 
ne  dépassait  pas  1  m.  07  avant  le  traitement  était  un  an 
après  de  1  nu  186.  Les  auteurs  insistent  à  ce  propos  sur 
un  fait  déjà  signalé  pai'  Moraczewski^  l'augmentation  de 
la  rétentipn  du  calcium  à  la  suite  de  Topothérapie  tbyroï> 
dienne.  Ils  en  concluent  que  le  corps  thyroïde  joue  un  rôlo 
important  dans  l'assimilation  du  calcium  et  que  c'est  dans 
l'insuffisance  de  cette  assimilation  qu'il  faut  chercher  la 
raison  des  troubles  de  l'ossification  et  par  suite  de  l'ar- 
rêt de  la  croissance  dans  le  myx oedème.  L'amélioration  de 
la  croissance  à  la  suite  du  traitement  thyroïdien  serait 
donc  la  conséquence  de  la  rétention  du  calcium  provoquée 
par   ce  traitement. 

Les  troubles  de  l'assimilation  du  calcium,  élément  qui 
entre  pour  une  bonne  partie  dans  la  composition  chimique 

des  cheveux  et  des  poils,  expliqueraient  encore  le  déve- 
loppement défectueux  du  système  pileux  chez  les  myxœdéma- 
teux.  .  G.  Deny. 

X.  *-  Aîchmophohie  fraternelle.  Phobie  dee  objets  poin- 
tus cbes  deux  frères  non  Jumeaux  ;  par  le  1)^  Roch.  iRev, 
tnéd.  de  la  Suisse  Romande^  1U04,  n»  12). 

l]  s'agit  dB  deu3^  frères  qui  présentaient  tous  deux  comme 
phénomène  morbide  unique  et  très  caractérisé,  une  phobie 
des  objets  pointus  (plumes,  aiguilles,  compas,  ciseaux,  etc.) 
et  cela  à  Tinsu  l'im  de  l'autre  pendant  près  de  trois  ans. 

Toute  idée  de  contagion  psychique  pouvant  être  ici  écar- 
tée, l'auteur  incline  à  croira  que  ce  qui  a  été  transmis 
dans  ce  cas  par  l'hérédité,  n'est  paa  comme  on  Tadrnet  gé- 
néralement, un  simple  état  de  moindre  résistance  du  sys^ 
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t4*me  nerveux,  mais  une  forme  particulière  de  maladie  ner- 
veuae.  G,  p. 

IX.  —  Evolution  (les  états  hypochondriaques,  par  MM.  Taty 

et  C.HAi'MiER.  (Journ,  de  Neurolagie^  1905,  n»  23.) 

Le«  dix  observations  d'étata  hypochondriaques  relatés 
dans  ce  travail  plaident  en  faveur  de  la  présence  d'up  élé< 
ment  somatique  à  la  baee  de  ces  délires.  Quant  un  examen 
attentif  ne  révèle  pas  de  maladie  proprement  dite,  tubor- 
ojlûse,  etc.,  on  doit  penser  à  la  possibilité  de  lésions  vascii^ 
laires  d'origine  sénile,  goutteuse,  syphilitique,  etc.  Il  est 
des  cas  où  les  désordres  somatiques  siègent  dans  le  cer- 
wau  et  se  révèlent  à  Tautcpsie  par  des  lésions  en  foyer. 
Enfin  les  hypochondriaques  sont  très  souvent  des  constipés» 
et  c'est  là  quelquefois  TuFiique  origine  des  idées  morbldf^s. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ces  considérations  c'est 
qu'il  faut  s'efforcer  de  traitrr  les  hypochondriaques  médi- 
calement et  non  pas  seulcnirn^  psychiquement.  Le  pronostiq 
des  états  hypochondriaques  n'en  reste  pas  moins  très  grave. 
Non  seulement  les  rechutes  sont  fréquentes,  non  seulement 
Ips  améliorations  ne  se  maintiennent  pas  longtemps  et  Tétal^ 
des  malades  reste  stationnaire  jusqu'à  la  mort,  mais  il  faut 
encore  se  souvenir  que  tout  hypochondriaque  est  soug  le 
ponp  d'une  éventualité  redoutable,  le  suicide.    Q.  DwVf 
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I.  —  L'aleool  en  thérapsu tique,    pi^r  James   W^kr,  {British 
Médical  Journal,  n®  du  !«'  juillet  1905,  page  7.) 

L'alcool  exerce  une  action  spéciale  sur  le  système  ner- 
veux. Il  produit  non  seulement  des  effets  toxiques  aigus, 
dans  le  cerveau,  la  moelle  épinièreet  les  nerfs.  Son  emploi, 
tels  que  coma  ou  delirium  tremens,  mais  son  usage  habi- 
tuel amène  des  modiâcations  chroniques  de  dégénérescence 
par  conséquent,  dans  les  maladies  chroniques  du  système 
nerveux  sera  interdit.  Exceptionnellement  ;  il  peut  être  uti- 
lisé avec  profit  comme  soporifique,  et,  dans  les  troubles 
fonctionnels  du  système  nerveux  il  donnf  parfois  de  bons 
nésultats.  Dans  les  cas  de  névrul|$ie  et  dans  la  forme  spas- 
modique  de  la  migraine  un  verre  de  stout  apporte  souvent 
un  immense  soulagement,  et  souvent  son  UE^ge  régulier  esL 
beaucoup  moins  pernicieux  que  celui  de  Tantipyrine,  de  la 
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phénacctine,  de  Tantikamiiia,  etc.  Dans  Tangine  de  poitrine, 
le  whisky  chaud  ou  le  brandy  produisent  de  bons  effets,  mais 
dans  ce  cas  il  y  a  des  remèdes  beaucoup  plus  efficaces. 
Dans  le  cas  de  colique  intestinale,  le  brandy  est  le  meilleur 
remède.  Récemment  une  personne  sobre  dit  à  Fauteur,  sous 
Tempire  d'un  bon  souvenir,  qu'une  affection  spasmodique 
de  cette  nature,  et  dont  elle  souffrait  depuis  longtemps  avait 
été  iYnmédiatement  guérie  par  un  verre  de  brandy  qu'elle 
avait  bu  à  la  sollicitation  d'un  ami.  Cet  homme  paraissait 
trouver  que  par  suite  du  long  sacrifice  qu'il  s'était  imposé, 
pour  donner  l'exemple,  il  avait  été  privé  d'un  immenso 
bonheur  (?  !)  A.  M. 

II.  —  AffUsiofis  froides  dans  le  délirium  trczicns  ;  par  \V. 
Broadbeut.  (British  Médical  Journal,  l*»"  juillet,  p.  8,  juillet 
1905.) 

Le  traitement  fut  conduit  par  le  D'  Heath,  après  avoir 
obtenu  comme  résultat  anticipé,  un  repos  réparateur  et 
bienfaisant.  L'albumine  disparut  progressivement.  On  a 
employé  les  affusions  froides  dans  ce  but,  même  dans  le  cas 
de  pneumonie  grave  associée  au  dclirium  tremens.  Après 
l'opération,  lorsque  la  réaction  a  lieu,  la  peau  est  chaude  et 
sèche  et  le  pouls  d'abord  faible  reprend  de  la  force  et  du  ton. 

Dans  le  rhumatisme  et  l'hyperpyrexie  entérique  l'effet  du 
bain  froid  n'est  pasdû  uniquement  à  Fatténuation de  1^ cha- 
leur. Le  bain  gradué  est  bien  moins  efficace  que  l'immer- 
sion dans  l'eau  froide  et  peut  être  de  nul  effet,  à  moins  que 
l'affusion  froide  soit  appliquée  sur  la  tête.  Il  n'est  pas  fa- 
cile dans  la  pratique  courante  de  donner  un  bain  froid  en 
ces  cas,  cela  peut  être  même  impossible.  L'affusion  au  moyen 
d'une  éponge  de  bain  peut  cependant  suffire  parfois  à  pro- 
voquer   une   réaction.  A.  Mare. 

III.  —  Pathogénie  de  kt  déviation  conjuguée  des  yeux  et 
de  la  tète;  par  le  D""  Debrav.  {Journal  de  Neurologie,\%h.) 

L'auteur  ayant  observé  plusieurs  cas  d'hémianopsie  sans 
d<:viation  concomitante  de  la  tête  et  des  yeux,  ou  de  per- 
sistance de  cette  déviation  après  la  disparition  de  l'hémi- 
anopsie,  combat  la  théorie  de  Torlgine  sensorielles  de  ce  phé- 
nomène, récemment  soutenue  par  le  Professeur  Bard.  Avec 
MM.  Déjérine  et  Roussy,  M.  Debray  pense  que  l'hémianopsie 
n'est  pas  nécessairement  la  cause  de  la  déviation  conjuguée, 
que  celle-ci  et  la  rotation  de  la  tête  ne  sont  pas  toujours 
d'ordre  paralytique  lorsque  le  malade  regarde  sa  lésion  et 
enfin  que  le  centre  cervical  d'innervation  pour  les  mou- 
vements de  la  tête  et  des  yeux  ne  saurait  être  unique,  puis- 
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(]ii'oii  peut  observer  la  dissociation  du  syndrome.  M.  Debray 
estime  en  outre  que  les  altérations  du  centre  postérieur  seul 
suffisent  à. l'expliquer  les  deux  modes  de  déviation  conjuguée. 
S'il  est  détruit,  le  malade  tourne  la  tête  et  les  yeux  du  côté 
de  sa  lésion  ;  s*il  est  excité  ou  si  ses  voies  de  communication 
sont  tiraillées,  le  malade  tourne  la  tête  et  les  yeux  du  côté 
opposé.  Quant  à  la  dissociation  du  syndrome,  la  déviation 
des  yeux  sans  rotation  de  la  tête,  elle  peut  aussi  s'expli- 
quer par  la  localisation  de  la  lésion  au  centre  visuel  ou 
aux  fibres  qui  Tunissent  à  la  zone  calcarine,  le  centre 
auditif  ou  ses  voies  d'accès  étant  respectées.  1).  G. 

VI.  — La  psychothérapie  ;  par  le  P""  Grasset.  (Revue  (les  Deux- 
Mondes,  15  septembre  1905). 

On  connaît  la  théorie  des  deux  psychismcs  auxquels  cor- 
respondraient, pour  M.  le  Prof.  Grasset,  deux  ordres 
de  centres  corticaux  :  des  centres  psychiques  supérieurs 
(centre  O)  et  des  centres  psychiques  inférieurs  (polygone) 
qui  peuvent  fonctionner  séparément  ou  au  contraire  agir 
de  concert. 

Si  on  admet  cette  distinction,  on  comprend  qu'il  y  ait 
aussi  deux  psychothérapies  suivant  qu'on  s'adresse  au  seul 
psychisme  inférieur  du  suj^t  ou  au  seul  psychisme  supé- 
rieur ou  mieux  à  l'ensemble  des  deux  psychismes  restés 
unis.  La  première,  psychothérapie  inférieure,  agissant  sur 
le  polygone  aide  plutôt  à  la  disjonction  des  deux  psychismes, 
tandis  que  la  psychothérapie  supérieure  fortifie  l'unité  des 
psychismes,  développe  la  volonté  et  accroît  l'action  et  l'in- 
fluence du   moi  supérieur. 

On  peut  donc  avec  la  psychothérapie  obtenir  des  effets 
contradictoires  et  en  apparence  inconciliables  à  condition 
de  distinguer  deux  thérapeutiques  psychiques  absolument 
différentes  dans  leur  point  de  départ,  leur  mode  d'applica- 
tion et  leurs  effets  sur  l'organisme. 

Telle  est  la  thèse  que  démontre  l'auteur  en  étudiant  sépa- 
rément chacune  de  ces  deux  psychothérapies. 

Pour  pouvoir  faije  de  la  psychothérapie  inférieure,  il  fau  t 
d'abord  dissocier  les  deux  psychismes.  Cette  dissociation 
est  réalisée  par  Vhypnotisme  qui  annihile  le  centre  O  et 
libère  le  polygone. 

Cette  émancipation  du  polygoixe  est  nécessaire  pour  que 
par  la  suggcsUon  on  puisse  le  débarrasser  de  l'idée  morbide 
de  la  douleur,  de  la  paralysie,  de  la  convulsion,  etc.,  qui 
Fa  envahi  en  lui  substituant  l'idée  contraire  de  la  guérison, 
de  ta  santé.  Mais  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusions  ;  cette 
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ilUrapeuHque  sa^estive  a'eat  efficace  que  contre  le  Bymp- 
tome  de  la  maladie  et  elle  n'a  aucune  prise  sur  le  foiid  et 
TeBsonce  même  de  cette  maladie. 

La  psychothérapie  inférieure  ou  la  thérapeutique  sug- 
gestive avec  laquelle  elle  se  confond,  a  en  outre  T  inconvé- 
nient de  ne  pas  fortifier  la  volonté  supérieure,  l'unité  pt 
la  personnalité  du  moi,  de  faciliter  et  d'accroître  la  désa- 
grégation sus-polygonale,  d'aggraver  la  séparation  des  deux 
psychismes.  Ces  brèves  considérations  permettent  dd  pré* 
voir  les  nombreuses  contre-indications  de  l'hypnotisme  thé- 
rapeutique. 

Les  localisations  précises,  étroites  et  tenaces,  des  névroses 
et  spécialement  de  l'hystérie  en  constituent  la  seule  et  uni- 
que indication. 

La  psychothérapie  supérieure  loin  de  séparer  les  psy- 
chismes pour  modifier  i*UD  d  pu^  s'adresse  à  l'ensemble  des 
psychismes,  fortifier  leur  union  et  leur  collaboration,  cher- 
che à  connaître  la  force  de  O  et  son  influence  sur  l'entière 
vie  du  sujet. 

Encore  faut-il  pour  qu'elle  puisse  donner  des  résultats 
que  les  centres  supérieurs  ne  soient  pas  trop  altérés.  D'où 
cette  conclusion  que  la  psychothérapie  supérieure  n'est  pas 
le  traitement  des  psychoses  vraies,  mais  seulement  celui  des 
psycho-névroses  dans  lesquelles  prédominent  la  débilité  et 
l'instabilité  mentale,  la  facilité  de  désagrégation  sus-poly- 
gonale, etc. 

Les  procédés  à  mettre  on  œuvre  en  matière  de  psychothé- 
rapie supérieure  varient  forcément  suivant  qu'il  s'agit  a  • 
combattre  une  impotence  fonctionnelle,  uh  tic.  etc.,  ou  bien 
au  contraire  un  acte  psychique,  une  idée,  une  sensation  ou 
une  émotion  morbides. 

Dans  le  premier  cas  on  peut  s'adre^sser  dir^cterneni  au 
centre  O  et  l'obliger  par  des  exercices  méthodiques  à  réta- 
blir la  fonction  compromise  ou  pervertie  ;  il  est  plus  ma- 
laisé d'agir  sur  les  actes  psychiques  morbides  et  oi\  ne  peut 
y  parvenir  qu'indirectement  en  s'efforçant  de  leur  substituer 
des  états  psychiques  normaux,  et  cela,  au  moyen  de  l'iso- 
lement, d'un  changement  de  milieu,  de  distractions  et  d'oc- 
cupations soigneusement  déterminées,  en  un  mot,  d'un 
programme  de  vie  précis,  suggéré  par  le  médecin,  mais 
accepté  et  suivi  aveuglément  par  le  malade. 

Kn  résumée ,|les  deux  psychoihérapies  ont  Tune,  et  l'autre 
une  aftion  curative  psychique  incontestable,  mais  avant  de 
les  utiliser  le  médecin  ne  devra  jamais  oublier  qu'elles  dif- 
fèrent profondément  l'une  de    l'autre  en  ce  que  la  supé- 
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rieure  fortifie  et  Tinfërieurc  affaiblit  l'unité  et  la  force' du 
moi  supérieur,  coiiBcient  et  libre.  O.  Dkmy. 
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SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  PSYCHiJLOCUE 
Séance  du  21  novembre  1905.--  Présidence  de  M.  Jules  Voisin. 

YomUsenients  incoercibles  datant  de  3  ans. guéris  par  V hypnotisme, 

M.  Paul  JoiRB  (de  Lille).—  M.  T.,  âgé  de  61  ans,  non  hystéri- 
que, surmené,  a  eu,  il  y  a  3  ans,  de  grands  chagrins.  Depuis  lors 
tous  les  aliments  solides  et  même  demi  solides  sont  rejetés,  il  ne 
vit  depuis  3  ans  que  d'eau,  de  lait  et  d'a»ufs  crus,  Assez  accessible 
à  la  suggestion,  surtout  à  la  suggestion  armée,  il  a  pu  après  la 
première  séance  manger  quelques  biscuits,  puis  après  la  seconde 
des  pommes  de  terre  et  des  légumes,  Réhabitué  progressivement 
à  l'alimentation  commune,  il  reprend  des  forces  et  le  sthénomè- 
tre  conJirme  la  solidité  de  la  guérison. 

M.  Jules  Voisin.  — La  suggestion  peut  ainsi  guérir  un  très  grand 
nombre  de  troubles  relatifs  à  Talimentation  ou  à  la  digestion. J'ai 
hypnotisé  ci  complètement  guéri  une  femme  qui,  atteinte  dedys- 
phagie  ne  pouvait  manger  en  présence  d'une  autre  personne,  et 
cela  depuis  5  ans. 

M.  Lionel  Dauriac.  —  Pendant  mon  séjour  &  l'Ecole  normale 
sttpérieure,on  nous  servit  un  jour  du  veau  accommodé  à  une 
sauce  d'un  goût  répugnant. Il  en  est  résulté  pour  moi  un  souvenir 
désagréable.  J'ai  gardé  une  avei'sion  invincible  pour  cette  viande, 
même  quand  elle  est  très  bien  accommodée.  Evidemment  je  suis 
victime  d'une  auto-suggestion. 

M.  Paul  Maqnin. —  La  plupart  de  nos  dégoûts  viennent  en  ef- 
fet d*une  circonstance  fortuite  ot  s'installent  définitivement  par 
auto-suggestion.  Un  grand  fumeur  est  appelé  dans  son  bureau  au 
moment  oîi  il  fume  sa  pipe  ;  il  dépose  cette  dernière  sur  une 
cheminée  ;  quand  il  revient  et  veut  la  rallumer,  il  lui  trouve  une 
Qtleur  nauséabonde.  Depuis  cette  époque,  malgré  son  très  vif  dé- 
sirde  reprendre  une  habitude  qui  lui  fut  chère,  il  ne  peut  sur^ 
monter  l'aversion  qu'il  éprouve  pour  le  tabac  et  même  pour  la 
Aimée. 

M.  Paul  Farkz.  —  Une  de  mes  malades  a  soigné  jadis  une  pa- 
rente atteinte  d'un  cancer  du  sein.  Cette  tumeur  bourgeonnante 
ressemblait  objectivement  à  un  chou-fleur.    Depuis  lors,    elle 
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avait (ies  nausées,  souvent  même  elle  vomissaitdès  qu  elle  voyait 
un  chou-fleur  ou  que  seulement  elle  en  entendait  parler.  Grâce  à 
la  sug»restien  hypnotique,  je  l'ai  rendue  capable  de  manger  du 
chou-fleur  avec  plaisir. 

M.  Bkrillon.  —  L'anorexie  hystérique  a  été  souvent  guérie 
par  des  moyens  empiriques.  Desguérisonsde  ce  trouble  nerveux 
ont  été  également  obtenues  à  la  grotte  de  Lourdes.  J*ai  été  té- 
moin du  faitsuivant  :  une  religieuse  qui  déclarait  ne  pouvoir 
supporter  aucun  aliment  solide  fut  à  plusieurs  reprises  immer- 
gée dans  la  piscine.  Un  jour,  en  sortant,  elle  se  rendit  à  son  hùtel 
et  séance  tenante  absorba  un  énorme  beeisteak  aux  pommes. On 
ramena  triomphalement  au  cabinet  des  consultations  médicales. 
Mais  le  médecin  de  ce  cabinet  ne  parut  pas  partager  Tenthousias- 
me  des  pèlerins.  Il  fit  sagement  observer  que  le  choix  de  ce  pre- 
mier aliment  était  plutôt  contestable.  Il  lui  parut  en  particulier 
que  des  pommes  frites  en  cette  occasion  ne  correspondaient  pas 
aux  dispositions  d'un  estomac  ayant  perdu  Thabiludede  tels  re- 
pas. Il  engagea  la  religieuse  à  faire  choix  d'aliments  d  une  diges- 
tibilité  plus  certaine,  ajoutant  que  cela  n'enlèverait  rien  à  la  va- 
leur du  «  miracle»  ;  il  lui  affirma  qu'elle  resterait  guérie,  surtout 
si  elle  avait  soin  de  consolider  la  guérison  miraculeuse  par  l'em- 
ploi de  ([ueiques  pilules  laxativcs  et  de  cachets  de  bicarbonate  de 
soude. 

La  dormeuse  de  Ran  Semo. 

M.  Paul  Farez.  —  Argentina  est  née  en  1889.  Lors  de  ses  pre* 
mières  règles,  elle  présenta  l'état  mental  hystérique.  A  propos  des 
moindres  reproches,elle  fait  une  fugue, Une  de  ces  fugues  eutlieu 
dans  l'état  second.  En  août  1904-,  elle  présente  des  troubles  dy- 
sesthésiques,  de  l'œdème  ains  i  que  la  gangrène  hystérique. Quel- 
•  ques  jours  après,  elle  s'endort  pour  trois  jours.  Dès  lore^  tout 
reproche  provoque,  non  plus  une  fugue,  mais  une  attaque  de 
sommeil  qui  dure  de  '.\  kS  jours.  L'attaque  de  sommeil  comporte 
quelques  phénomènes  prémonitoires,  crampes,  an esthésies  loca- 
les, même  des  hallucinations.  Pendant  le  sommeil,  Argentina  est 
dans  la  résolution  musculaire  complète,  avec  de  temps  à  autre  des 
contractions  partielles,  celle  de  la  langue  surtout.  La  sensibilité 
générale,  ainsi  que  les  divei^es  sensibilités  spéciales  sont  totale- 
ment suspendues.  Tantôt  elle  se  réveille  toutes  les  24heurespour 
la  satisfaction  de  ses  divers  besoins  ;  tantôt  elle  reste,  pendant 
toute  la  durée  de  son  sommeil,  sans  manger  ni  boire,  comme 
sans  uriner,  ni  déféquer.  Ce  sommeil  ne  se  termine  pas  brusque- 
ment, on  assiste  à  des  réveils  partiels  et  à  la  restauration  pro- 
gressive des  diverses  sensibilités.  Dans  la  période  qui  précède  le 
réveil,  elle  est  accessible  à  la  suggestion  elle  fait  môme  des  révé- 
lations graphiques  qui  dévoilent  des  idées   fixes  subconscientes, 
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ori^ne  de  la  plupart  de  ses  fugues  et  de  ses  sommeils.  L'hypo- 
thèse de  la  simulation  doit  être  écartée.  Il  s  agit  d'un  cas  qui  ré- 
pond au  type  classique  de  Tattaque  de  sommeil  hystérique. 

Les  timidités.  Indications  de  la  suggestion  hypnotique, 

M.  Béru-lon.  —  L^étude  des  phénomènes  observés  dans  Tétat 
d*intimidation  permet  de  les  assimiler  à  ceux  que  provoque  le 
sentiment  de  la  peur.  Dans  un  cas  comme  dans  Tautre,  ce  qui 
domine,  c'est  la  sensation  de  diminution  de  puissance  que  celui 
qui  est  intimidé  ou  effrayé  constate  sur  lui-môme.  L'intimida- 
Uon  agit  comme  si  elle  paralysait  momentanément  les  organes 
producteurs  de  Ténergie  excito-motrice.  Il  en  résulte  une  iiip- 
ture  d'équilibre  dans  le  fonctionnement  des  centres  de  Técorce 
cérébrale.  Lorsque  Fintimidation  est  portée  à  son  degré  le  plus 
élevé,  celui  qui  en  est  atteint  peut  se  trouver  dans  l'incapacité 
absolue  de  se  mouvoir,  de  parler  et  de  penser. 

On  peut  donc  comparer  cet  état  à  la  paralysie  psychique  quil 
est  facile  de  produire  par  suggestion  dans  certains  états  de  l'hyp- 
notisme. Pour  nous  l'état  dlntimidation  est  analogue  à  l'état 
dliypnose.  Seulement  dans  ce  cas  11  s'agit  d'hypnotisme  fortuit. 

Ce  qui  justifie  cette  manière  de  voir,  c'est  qu'une  suggestibili  té 
excessive  est  la  condition  essentielle  de  la  production  de  l'inti* 
midation  et  c'est  ce  qui  explique  que  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  qui  présentent  \in  degré  de  timidité  aussi  accentué  sont 
extrêmement  suggestibles  et  par  conséquent  très  hypnotisables. 
Dans  ces  cas-là,  l'exagération  des  phénomènes  d'émotivité  peut 
être  rattachée  à  une  éducation  défectueuse  par  laquelle  la  dispo- 
sition à  la  vénération  de  certaines  personnes  a  été  trop  cultivée. 
L'admiration  met  l'esprit  dans  un  état  d'attente  favorable  à  la 
production  de  Fhypnose.  Si  les  timides  sont  en  général  très  sug- 
gestifs, par  contre,  il  en  est  chez  lesquels  la  suggeslibilité  semble 
diminuée  et  qui  se  montrent  réfractairesà  toute  tentative  d'hyp- 
notisalion  ;  quand  on  étudie  leur  état  mental  habituel,  on  ap- 
prend qu'ils  sont  des  originaux,  des  impulsifs  et  qu'ils  sont  peu 
sociables. 

Chez  les  premiers,  le  caractère  fondamental  de  leur  timidité, 
c'est  qu'elle  ne  se  manifeste  que  dans  des  circonstance*»  capablt^s 
de  la  légitimer  (examens,  présentation  à  des  personnes  auxquelles 
on  accorde  un  caractère  de  supériorité,  événements  inattendus, 
etc.)  Elle  témoigne  d'un  manque  de  présence  d'esprit,  d'un  rarar- 
lère  faible  et  d'une  volonté  peu  exercée  ;  mais  elh;  ne  constitue 
pas  en  soi  une  tare  névropathique .  Cette  timidité  occasionnelle, 
heureusement  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  capable  de  gué- 
rir par  un  traitement  éducatif  approprié  dans  lequel  la  suggestion 
hypnotique  jouera  le  rôle  le  plus  efficace,  chez  les  sujets  chez  les- 
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quels  rintimidationest  i^alisée  par  Hnfluence  ou  par  la  présence 
d'autrui,  la  timidité  comporte  donc  un  pronostic  fa>'orable. 

Dans  la  seconde  catégorie,  on  observe  au  contraire  des  sujets 
chez  lesquels  l'état  d'intimidation  existe  pour  ainsi  dire  à  l'état 
permanent.  Cette  timidité  qui  s'accompagne  le  plus  souvent  d'an- 
xiété, de  phénomènes  somatiques  accentués,  tels  que  des  trou- 
bles vaso-moteure,  de  Tarythmie,  des  sensations  subjectives,pho- 
bies  obsédantes  et  surtout  de  la  rougeur  constitue  un  véritable 
trouble  mental.  On  est  autorisé  à  la  considérer  comme  une  des 
nonibfeuses  manifestations  de  la  dégénérescence  mentale  héré- 
ditaire. Par  ce  fait,  le  pronostic  acquiert  un  caractère  assex  dé- 
favorable. Néanmoins  il  ne  faut  pas  les  considérer  comme  incu- 
rables. Tn  traitement  moral  méthodique  dans  lequel  la  sugges- 
tion hypnotique  a  manifesté  souvent  son  eflicacîté  est  nettement 
indiqué.  11  conviendra  de  le  pout^uivre  pendant  un  temps  assez 
long.  11  faut  reconnaître  que  tes  malades  qui  appartiennent  à 
cette  seconde  catégorie  sont  souvent  hypnotisables.  L^entraînc- 
menl  hypno-suggestif  est  long  et  diflicile. 

Le  traitement,  par  ses  résultats,  permet  seul  de  tracer  les  limi- 
tes de  ce  quMl  faut  attribuer  à  l'éducation  et  ce  qui  est  sous  la 
dépendance  de  l'hérédité.  Parla,  l'emploi  du  la  suggestion  hyp- 
notique facilite  le  diagnostic  et  constitue  un  procédé  très  prati- 
que pour  arriver  à  formuler  un  pronostic  assez  précis. 

Vhyperfiuffgestibilité, 

MM.  Pamart  etBéaiLLON  présentent  3  malades  hypersugges- 
tibles,  intéressants  à  divers  titres  : 

I.  Un  enfant  de  13  ans,  atteint  de  la  manie  dé  vagabondage, 
s^endort  en  quelques  secondes  ;  dans  l'étatsecond,  il  lutte  contre 
le  réveil,  se  plaint,  parle  et  répond  aux  questions  posées. 

II.  Un  jeune  hommede  17  ans,  qui  a  commis  desdélits  par  Imi- 
tation ;  soumis  au  traitement  hypno-pédagogique,  il  sera  peu  à 
peu  immunisé  contre  les  influences  mauvaises  auxquelles  jadis  il 
cédait  sans  défense. 

III.  Un  étudiant  dont  l'hypersuggestibilité  se  Complique  d'une 
extraordinaire  timidité.  Il  n'ose  sortir  seul,  le  soir,  dans  Paris  ; 
il  n'ose  parler  à  haute  voix  devant  une  pei'sonne  étrangère.Hyp- 
notisé,  il  fait,  devant  l'assistance,  à  haute  et  intelligible  voix, 
avecbeaucoup  d'assurance,  le  récit  de  ses  misères  morales.N'im- 
porle  qui  pouvait  Tendof mir  ;  son  hypersuggeslîbilité  a  été  inhi- 
béeparla  psychothérapie.  Loin  de  diminuer  la  volonté,ainsîque 
le  répètent  des  esprits  peu  observateurs  ou  animés  d'idées  pré- 
conçues, la  suggestion  hypnotique  reconstitue  le  pouvoir  de  vo- 
lition  et  rend  à  Tindividu  la  maîtrise  de  soi. 

Intelligence  elles  les  animaux, 
M.  MiNKTTE,  médecin    vétérinaire  à  Compiègne,    l'appoiie  des 
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IraiU  dlnteUi^^ence  qu'il  a  observée  chex  le  chien,  le  chat  el  la 
ch^irfe.  Une  chèvre  «?lait  capable  de  tourner  avec  une  corne  la  clé 
d*uae  porte  de  Jardin  laissée  sur  la  serrure,  allait  marauder  dans 
le  jardin,  puiS)  son  méfait  accompli ^  sortait  du  jardin  après  en 
avoir  fermé  la  porte. 

Séance  du  mardi  19  décembre  1905, 

Présidence  de  M.  le  D'  Jules  Voisin. 
Aliénée  ou  defni-aliénês  vénérés  comme  marabouts. 

M.  BouHAGEB  (de  Tunis).  —  Des  âmes  pieuses  et  igno- 
rantes ont  noyé  la  simplicité  du  Coran  dans  une  infinité 
de  prescriptions  secondaires  nouvelles  ;  et  Taocaparement 
de  tout  r être  par  l'idée  religieuse  a  rendu  Tâme  musulmane 
accessible  au  a  mystérisme  »,  ainsi  qu'à  l'existence  d'un 
esprit  occulte  qui  préside  à  tous  les  événements.  Cet  esprit 
ne  se  révèle  qu'aux  élus  de  IJieu.  Ceux-ci  sont  dans  une 
sorte  d'extase  i  indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure,  ab- 
sorbés par  le  monde  inviâible,  ils  prononcent  des  paroles 
embrouillées,  apparemment  dépourvues  de  sens,  parce  qu'ils 
s'adressent  non  aux  mortels  mais  aux  puissances  surnatu- 
relles. Or,  les  aliénés  réalisent  souvent  un  état  psycholo- 
gique analogue  ;  s'ils  sont  servis  par  des  circonstances  pro- 
pices, ils  passent  pour  inspirés  et  prennent  le  caract-èrc 
de  marabouts,  aux  yeux  de  la  foule  ignorante.  En  Tunisie, 
le  fanatisme  populaire  vénère  comme  saints  nombre  de  fous. 

M.  Bbrillon.  —  Il  est  même  des  musulmans  trèis  nialinr» 
qui,  pour  s'attirer  la  vénération  populaire,  simulent  l'alié- 
nation mentale.  Dans  un  récent  voyage  que  je  as  en  Tuni- 
sie, on  m'a  montré  quelques-uns  de  ces  simulateurs. 

La  psychologie  de  la  médecine  hindoue, 

M.  Ya^entino.  —  Pour  l'Hindou,  tout  se  ramène  à  la 
religion  :  les  maladies  sont  envoyées  par  les  dieux  ;  les  livres 
de  médecine  sont  les  livres  sacrés  ;  la  thérapeutique  aussi 
est  «acrée.  Sans  doute,  aux  traditions  médicales  d'ordre 
religieux,  il  ft*en  est  ajouté  d'autres,  ethniques  ou  familiales 
écrites  par  àe&  savants  médecins,  pour  compléter  les  livres 
sdcrés,  mais  ces  dernières  sont  ce  qu'est  la  jurisprudenci^ 
à  la  doctrine.  Or,  la  doctrine  est  immuable  et  sacrée  ;  les 
maladies  sont  d'essence  divine  et  relèvent  de  dieux  particu* 
liers.  Dès  lors,  les  influences  susceptibles  do  rendre  malade 
participent  aussi  de  l'essence  divine,  tels  le  serpent  et  le 
tigre  qu'on  ne  tue  pas,  parce  qu'ils  sont  divins.  Les  mala^ 
dies  durent  au  gré  des  dieux  et  donnent  la  mort  ou  non, 
suivant  le  livre  de  Yameu,  lequel  rop resente  le  destin.  La 
thérapeutique     e-st    pathogéniquc,    c'csi-à-dirc     religieuse  ; 


64  SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

elle  ne  peut  qu'obtenir  ou  accélérer  le  bon  vouloir  des  dieux  ; 
les  agents  thérapeutiques  sont  :  1°  les  vœux,  lucratifs  pour 
les  prêtres,  puisqu'ils  consistent  en  fruits,  animaux,  etc.  ; 
T  les  mantras  ou  formules  magiques,  supplicatives,  impé- 
ratives  ou  suggestives,  suivant  les  cas;  3°  les" médicaments, 
réputés  agréables  aux  dieux,  soit  par  eux-mêmes,  tels  lo 
ficus  religiosa,  soit  à  cause  des  rites  qui  ont  accompagné 
leur  culture.  Quant  aux  résultats,  on  constate  une  morta- 
lité élevée,  faute  d'hygiène  et  de  soins  éclairés.  Toutefois, 
on  cite  de  nombreuses  guérisons,  par  exemple  de  cas  qui 
auraient  guéri  spontanément  ou  de  pseudo-maladies  gué- 
ries par  suggestion,  car  FHindou  est  éminemment  sugges- 
tionnable.  Si  le  malade  meurt,  on  explique  la  mort  par  un 
arrêt  du  destin  ou,  par  T impureté  soit  du  médecin,  soit 
du  malade  (ivrognerie  ou  vénération  insuffisante  pour  le 
brahme). 

M.  Berillon.  —  Jadis  en  France  les  animaux  ont  été 
considérés  non  pas  comme  sacrés,  maïs  cités  en  justice  et 
frappés  de  pénalités,  à  Tégal  de  l'homme.  Ainsi,  dans  les 
cas  de  bestialité,  des  truies  ont  été  exposées  publiquement, 
puis  mises  à  mort,  tout  comme  l'homme  qui  les  avait  souil- 
lées. Pour  ce  qui  concerne  l'Inde,  je  constate  que  l'Hindou 
respecte  la  vie  d'animaux  féroces  et  pratique  les  sacrifice 
humains  (incinération  des  veuves,  etc.),  tandis  que  le 
conquérant  anglais,  grand  chasseur  de  botes  féroces  est 
respectueux  de  la  vie  humaine  ;  d'où  il  semble  résulter  que 
la  douceur  envers  les  animaux  entraîne  la  cruauté  envers 
les  hommes,  et  la  cruauté  envers  les  animaux  la  douceur 
envers  les  hommes. 

M.  Valentino.  —  Les  Hindous  sont  très  logiques  ;  ils 
respectent  le  tigre  et  le  serpent  parce  que  ces  animaux  sont 
sacrés  ;  ils  font  bon  marché  de  la  vie  humaine,  parce  que 
l'homme  est  impur  et  souillé. 

M.  Dauriac.  —  Ces  considérations  de  M.  Valentino  m'ont 
rappelé  la  haine  d'Auguste  Comte  contre  l'état  métaphy- 
sique et  sa  sympathie  pour  l'état  fétichiste.  D'ailleurs, 
Comte,  lui  aussi,  a  versé  dans  le  Fétichisme,  avec  le  Grand 
Etre,  le  Grand  Fétiche  et  le  Grand  Milieu.  Pour  lui,  ces 
entités  verbales  sont  des  illusions  dont  il  est  bon  que  l'hu- 
manité se  repaisse  ;  il  y  voit  la  nécessité  de  présenter  les 
idées  abstraites  sous  des  formes  concrètes,  pour  les  rendre 
contagieuses.  Les  peuples  mythologiques  peuvent  facile- 
ment recevoir  une  éducation  sérieuse  ;  il  suffit  de  leur  trans- 
former le  concret  en  abstrait,  sans  rien  changer  au  contenu 
fondamental  de  la  doctrine. 
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Définition  de  la  suggestion 

M.  Félix  Reonaitlt.  —  C'est  à  tort  et  au  grand  déthmenT; 
de  la  clarté  que  les  auteurs  identifient  tour  à  tour  la  sug- 
gestion avec  une  insinuation  mauvaise,  avec  toute  l'idée 
acceptée  par  le  cerveau,  avec  la  seule  influencehypnotique, 
avec  la  persuasion,  l'imitation,  la  contagion  mentale,  etc. 
Le  sens  de  chacune  de  ces  expressions  doit  être  restreint  et 
précisé.  Une  définition  doit  être  analytique  et  s'appliquer  à 
une  série  nettement  limitée  de  faits.  Ce  qu'on  désigne  sous 
le  nom  général  de  suggestion  n'est  tantôt  que  de  l'imita- 
tion, tantôt  que  de  l'affirmation,  ou  que  de  la  persuasion, 
ou  que  du  raisonnement^  etc.  Il  importe  de  toujours  dis- 
tinguer explicitement  œs  diverses  variétés. 

Les  timidités.  Les  localisations  fonctionnelles  de  V émotivité, 

D'  Bebillon.  —  Dans  une  précédente  communication 
nous  avons  mis  en  relief  les  points  principaux  suivants. 

1"  La  timidité  est  la  man  if  estât  ioif  d'états  psychologiques 
constitués  par  de  l'inhibition  des  centres  nerveux  ; 

T  Les  phénomènes  d'inhibition  observés  dans  les  états 
d'intimidation  sont  analogues  à  ceux  qu'on  réalise  dans  les 
états  d'hypnotisme. 

3°  La  suggestibilité  est  la  condition  essentielle  de  la  prc- 
vocation  des  états  d'intimidation,  comme  de  ceux  de  l'état 
d'hypnotisme. 

4**  L'intensité  des  états  d'intimidation  est  en  rapport  avec 
le  degré  de  suggestibilité,  aussi  les  sujets  hypersuggestibles 
sont  également  les  plus  faciles  à  intimider. 

Envisagée  dans  son  sens  le  plus  général,  la  timidité  doic 
être  considérée  comme  un  phénomène  normal.  Elle  est  la 
manifestation  d'un  esprit  de  subordination  s'inclinant  de- 
vant l'autorité  légitime  de  parents,  de  maîtres,  de  supé- 
rieurs ou  de  personnes  douées  d'autorité  ou  de  prestige. 

Tout  être  jeune  ou  inexpérimenté  doit,  jusqu'à  un  certain 
degré,  présenter  de  la  timidité.  C'est  une  qualité  de  la  jeu- 
nesse. Elle  tempère  utilement  les  dispositions  à  la  présomp- 
tion, à  la  trop  grande  confiance  en  soi  et  même  à  l'impul- 
sion. Elle  se  concilie  avec  le  désir  de  se  perfectionner  et  de 
s'instruire  et  constitue  une  sorte  de  discrétion,  de  retenue 
naturelle  dont  une  éducation  raisonnable  est  appelée  à  ti  rel- 
ies meilleurs  résultats. 

Tous  les  hommes  bien  élevés  reconnaissent  que  dans  leur 
pnfanct»,  dans  leur  adolescence  et  également  au  début  de 
l'àgo  mûr,  ils  avaient  des  dispositions  à  la  timidité.  Ils 
hésitaient  à  faire  une  démarche,  à  rendre  une  visita,  à 
adresser  une  requête,  à  demander  un  service,  à  imposer 
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leur  présence  à  quelqu'un  et  ils  Bo  laissaient  facilement 
intimider  par  la  présence  d'inconnus.  Cette  timidité  natu- 
relle à  regard  des  personnes  avec  lesquelles  ils  n'étaient  pas 
familiarisés  disparaissait  quand  on  les  mettait  à  leur  aise 
et  qu'on  les  accueillait  avec  bienveillance. 

L'homme  qui  évolue  normalement,  à  partir  d'un  certain 
âge  doit  cesser  d'être  timide.  Il  prend  de  l'assuranœ,  ac- 
quiert du  sang-froid  et  prend  possession  de  lui-même.  Il 
arrive  à  se  rendre  un  compte  assez  exact  de  sa  valeur  per- 
sonnelle, de  des  aptitudes,  de  ses  compétences  et  de  son 
autorité. 

La  disparition  de  la  timidité  peut  s'opérer  graduelle- 
ment. Dans  un  grand  nombre  de  cas  elle  s'opère  d'une  façon 
soudaine,  sous  l'influence  en  quelque  sorte,  d'une  influence 
suggestive,  à  l'occasion  d'un  événement,  d'une  circonstance 
fortuite,  imposant  à  l'homme  la  manifestation  de  sa  valeur 
personnelle. 

Il  peut  arriver  qu'après  avoir  disparu  pendant  aesez  long- 
temps, la  timidité  réapparaisse  de  nouveau.  Ces  récidives 
s'observent  à  la  suite  d'affections  diverses,  au  cours  de  la 
neurasthénie,  à  la  suite  de  chocs  physiques  et  moraux. 

Quand  la  timidité  persiste,  malgré  l'âge  ou  l'expérience, 
quand  elle  réapparaît  par  paroxysmes,  elle  doit  être  consi- 
dérée comme  ayant  un  caractère  pathologique.  Il  est  rare 
que  ces  timidités  pathologiques  ne  s'accompagnent  pas  de 
troubles  fonctionnels  localisés  dans  tel  ou  tel  organe. 

Tous  les  systèmes  peuvent  être  atteints.  L'organe  de  la 
parole  est  le  siège  fréquent  de  localisation  de  cette  émotivité. 
Elle  se  traduit  par  du  bégaiement,  de  l'aphonie,  du  mutisme 
et  des  troubles  divers  do  l'articulation  de  la  parole.  D'au- 
tres localisations  s'observent  dans  le  système  circulatoire, 
dans  l'appareil  génito-urinaire,  dans  le  système  cutané, 
dans  les  divers  organes  des  sens,  dans  les  fonctions  mo- 
trices. Récemment  je  viens  d'observer  une  localisation  assez 
singulière  de  l'émotivité  :  une  dame,  lorsqu'elle  est  en  vi- 
site, éprouve,  sous  l'influence  de  l'émotivité,  un  véritable 
ballonnement  abdominal.  Bes  intestins  se  remplissent  de 
gaz  et  elle  éprouve  un  malaise  très  pénible  qui  ne  se  dissipe 
qu'après  sa  sortie,  lorsqu'elle  a  pu  se  livrer  à  l'émission  de 
flatuosités,  d'ailleurs  complètement  dépourvues  d'odeur. 

Le  traitement  par  la  suggestion  hypnotique  a  amené  la 
guérison  complète  de  cette  incommodité,  en  amenant  paral- 
lèlement la  disparition  des  divers  états  d'intimidation  et 
d'émotivité  morbide. 
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Les^  prophètes  juifs, 

M.  Binet-Sanole.  —  La  psychologie  religieuse  a  des  rela- 
tions très  étroites  avec  la  psychologie  des  dégénérés  mys- 
tiques. On  en  trouve  la  preuve  dans  Thistoire  de  l'exégèse 
rationalisCe  depuis  ses  origines  jusqu'à  nos  jours. 

En  étudiant  successivement,  avec  leur  physionomie  réelle 
et  leur  couleur  orientale,  les  vagabonds  anonymes  du  livre 
des  Juges,  Tirascible  et  sanglant  Samuel  qui  permet  do 
donner  une  théorie  nouvelle  de  Thallucination  verbale,  les 
prophètes  de  cour  Gad  et  Nathan,  les  convulsionnaires  As- 
saph,  Ëman  et  ledouthoun,  les  conspirateurs  Schemaya  et 
Ahiya  le  Schilonite,  les  thaumaturges  de  Bethel,  Iddo  lo 
voyant,  les  jeteurs  d'anathèmes  lehou  ben-Hanani  et  Aza- 
fiafaou  ben-Oded,  Myriam,  la  musicienne,  sœur  de  Moïse, 
Debora,  la  vierge  guerrière,  Houlda,  Noadya  et  Hanna  qui 
vit  Jésus,  on  aïrive  à  ee  faire  une  opinion  précise  sur  la 
psychologie  de  ces  prophètes.  La  méthode  à  employer  coû- 
stflte  à  étudier  le  type  du  prophète  juif,  son  lieu  de  nais- 
sance, ton  domicile,  son  hérédité,  sa  constitution,  sa  sug- 
gcstibilité,  ses  images  et  ses  idéeS)  ses  halludinations,  sa 
tiiéomanie,  son  intelligence,  son  orgueil,  ses  tristesses,  ses 
haines^  son  activité  et  son  pouvoir  suggestif. 

M.  René  Pamart.  —  La  jeune  fille  que  je  présente  à  la 
Société  est  âgée  de  24  ans,  elle  est  depuis  7  ans  atteinte 
d'une  aphonie  nerveuse  complète  ayant  résisté  à  tous  les 
traitements  nâa  en  œuvre.  Elle  ne  présente  aucun  stigmate 
d'hystérie  et  ce  serait  une  erreur  de  considérer  cette  apho- 
nie comme  hystérique,  alors  qu'ejle  est  une  simple  localisa- 
tion fonctionnelle  de  l'émotivité.  Tout  d'abord  réfractairc 
à  Thypnose,  cette  jeune  fille  a  pu  être  endormie  pour  la 
première  fois  à  la  fin  de  novembre.  Aujourd'hui  elle  parle 
à  haute  voix  et  peut  même  commencer  à  chanter  )  chaque 
séance  amène  de  nouveaust  progrès  dans  le  fonctionnement 
de  son  larynx,  et  leur  constatation  ramène  tout  naturelle- 
ment la  gaieté  et  la  confiance.  Les  aphonies  hystériques 
sont  fréquentes,  les  aphonies  purement  émotives  sont  plus 
rare»  ;  c'est  ce  qui  donne  à  ce  cas  son  intérêt. 


L's  KpiLEPTiQuÊ  îNCENDiAiRE  INTERNÉ.  —  M.  (jésalre  Mansifc, 
3?  ans,  vacher  sans  domicile,  arrêté  en  août  dernier,  pour  avoir 
incendié  deUx  meules  de  blé  appartenant  à  un  cultivateur  d'ivry- 
!e-TcmpIe,  a  été  rcc(3nnu  apn»s  un  lonjr  cxamtMi  médirai, 
atteint  de  folie  épileptique  et  interné  à  l'asile  d'aliénés  do  (Uer- 
motiL  [Semcut  de  VOine^  10  janvier). —  D'où  la  nécessité  d'hos- 
pitalii^r  le  plus  possible  les  êpiteptiques. 
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1.  —  Précis  de  psychiatrie^  par  E.  Uégis,  Professeur  adjoint 
à  rUnivereité  de  Bordeaux,  chargé  de  cours  de  Clinique  psy- 
chiatrique. (Ouvras:e  couronné  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  1887  et  par  TAcadémiede  médecine  1895.)  Troisième  édi- 
tion entièrement  refondue  avec  82  figures  et  6  tracés  dans  le 
texte.  Collection  ïestut,  volume  in-l8,  colombier,  cartonné  de 
1100  pages.  Paris,  C).  Doin,  1906  :  10  francs. 

Tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  médecine 
mentale  en  France  déplorent  les  préjugés  régnant  encore 
chez  nous  —  et  dans  le  public  et  parmi  les  médecins  — 
relativement  aux  qliestions  psychiatriques  ;  aussi  sauront- 
ils  gré  à  M.  le  Professeur  Régis  de  T œuvre  considérable  et 
à  tous  égards  remarquable  qu'il  a  su  mener  à  bonne  un. 
Depuis  la  deuxième  édition  du  Manuel  bien  connu  de  M.  Ré- 
gis, paru  en  1892,  il  s'est  produit,  en  psychiatrie,  ,dans  tous 
les  pays,  un  tel  effort  scientifique,  un  tel  mouvement  d'idées 
et  d'opinions,  que  cette  spécialité  médicale  s'est  trouvée,  en 
10  années,  modifiée  pour  ainsi  dire  de  fond  en  comble.  Aussi 
le  Précis  de  Psychiatrie  de  1906  est-il,  à  proprement  par- 
ler, non  pas  une  troisième  édition  du  Manuel  pratique  des 
maiadies  mentales  paru  pour  la  première  fois  en  1884, 
mais  un  livre  entièrement  nouveau,  par  son  contenu,  ses 
planches  et  figures,  son  caractère  typographique,  son  for- 
mat, son  aspect  extérieur  et  enfin  les  proportions  plus  con- 
sidérables qu'il  a  prises.  Certains  chapitres  sont  entièrement 
neufs  ou  complètement  remaniés,  tels  ceux  consacrés  à  la 
symptomatologie  générale,  à  la  confusion  mentale,  à  la  dé- 
mence précoce,  aux  dégénérescences  et  aux  psychoses  des  dé- 
générés, aux  psychoses  d'intoxications  et  d'infections,  à  la  pa- 
ralysie générale,  à  la  pratique  psychiatrique. 

Le  Précis  de  Psychiatrie  est  divisé  en  trois  livres.  Le 
premier,  que  précède  une  introduction  historique,  est 
consacré  à  la  patholoyie  générale.  La  première  partie  traite 
des  généralités  relatives  aux  jisycho patines  :  étiologie,  évo- 
lution j  anatoniie  pathologique.  Dans  la  seconde  partie  est 
étudiée  la  symjHomatologie  générale  ou  séméiologie.  Cette 
revue  des  symptômes  et  syndromes  constitutifs  des  psycho- 
pathies  occupe  dans  cette  édition  une  place  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  les  précédentes  ;  son  importance  de 
premier  ordre  le  justifie.  Plus  de  cent  pages  sont  consacrées 
à  l'expose  des  éléments  morbides  psychiques  qui  constituent 
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les  diverses  maladies  mentales.  Signalpns  entre  autres  les 
troubles  de  Tidéation  (idées  délirantes,  troubles  de  la  mé- 
moire et  de  Fattention),  les  troubles  de  la  perception  (hallu- 
cinations), les  troubles  de  Taffectivité  (émotions  patholo- 
giques, anxiété,  obsessions,  phobies)  les  troubles  de  la 
conscience  et  de  la  personnalité,  ceux  de  l'activité  (troubles 
de  l'activité  générale,  troubles  du  langage,  troubles  des 
actes  :  impulsions).  Vient  ensuite  Tétude  des  troubles  du 
système  nerveux,  suivie  de  celle  des  troubles  des  fonctions 
organiques.  Enfin,  M.  Régis  expose  la  question  des  stigmates 
de  dégénérescence  ou  infirmités  psychiques  d'évolution  et 
donne  un  tableau  des  stigmates  de  déchéance  caractérisant 
\e%  I nfirmités  psychiques  cVinvolution  ou  démences. 

Dans  la  troisième  partie  du  livre  premier,  M.  Régis  ex- 
pose sa  classification.  Il  distingue  deux  grands  groupes  de 
psycfaopathies  :  les  maia>dies  psychiques  et  les  infirmités 
pfijctttqufs.  Les  psychopathies-maladies  comprennent  :  A.  Les 
psychoses  générales  (dans  lesquelles  les  troubles  psychiques 
s'accompagnent  de  troubles  de  l'activité  générale  et  des  di- 
verses fonctions  de  l'organisme)  :  manie,  mélancolie,  folie 
à  double  forme,  confusion  mentale.  B.  Lss  psychoses  essen- 
tieHes  dans  lesquelles  les  troubles  du  psychisme  existent 
seuls  ou  à  peu  près  :  délire  de  persécution,  délire  ambi- 
tieux, erotique,  etc.  Ces  formes  ne  sont  qu'autant  de  va- 
riétés d'une  &3ule  psychose  :  la  psychose  systématisée  pro- 
fjTfssive. 

Les  psychopathies-infirihités  comprennent:  A.  les  infirmi- 
iéi  psychiques  d'évolution  ou  dégénérescences  psychiques, 
arec  les  délires  greffés  sur  ces  états,  et  B.  les  infirmités 
psychiques  d'involution  ou  déchéances  psychiques,  démen- 
ce/. 

Le  classement  méthodique  de  M.  Régis  est  clair,  ingénieux, 
commode,  et  ce  sont  là  certes  des  qualités  très  appréciables. 

Le  livre  II  comporte  600  pages  consacrées  à  la  Pathologie 
spéciale,  c'est-à-dire  à  l'étude  :  1®  des  états  psychopathiques 
primitifs  ;  2®  des  états  psychopathiques  secondaires  ou  asso- 
ciés. Parmi  les  chapitres  les  plus  intéressants  citons  ceux 
consacrés  à  la  confusion  mentale  typique  (délire  onirique), 
à  la  démence  précoce  que  M.  Régis  envisage  comme  une 
confusion  mentale  chronique.  L'auteur  ne  se  fait  pas  illu- 
sion sur  la  surprise  que  pourra  causer  la  place  attribuée  à 
la  démence  précoce  dans  le  groupe  des  confusions.  Il  nous 
paraît  inutile  d'insister  sur  les  critiques  qu'il  serait  aisé 
de  faire  à  cette  conception.  Espérons  que  M.  Régis, 
dans  la  prochaine  édition  de  son  Précis,  donnera  à  la 
démence  pré-îoee  la  place  qui  lui  revient.  D'ailleurs,  ce  qui 
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importe  davantage,  U  description  clinique  que  l'auteur  en 
donne  est  excellente,  et  oontribuera  à  faire  mieux  connaître 
en  France  une  affection  dont  l'intérêt  est  capital  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

Citons  encore  comme  particulièrement  intéressantes  les 
descriptions  de  la  psychose  systématisée  progressive,  des  ob- 
sessions et  impulsions,  des  psychoses  délirantes  des  dégé- 
nérés avec  leurs  nombreuses  variétés  :  délire  d'auto-accusa- 
tion, délire  hypocondriaque,  délire  systématisé  d'interpré- 
tation, etc. 

M.  Bégis  a  volontairement  fait  une  place  importante 
aux  psychoses  d^auto-intox^ications  et  d'infections^  et  cela, 
d'abord  en  raison  du  rôle  considérable  çie  ces  facteurs  en 
psychiatrie,  ensuite  parce  que  ces  maladies  représentent  la 
presque  totalité  des  innombrables  psychoses  symptomati- 
ques  auxquelles  le  praticien  a  particulièrement  alEaire.  Nul 
mieux  que  l'auteur  n'était  préparé  à  écrire  l'histoire  de  ce» 
délires  des  hôpitaux  dont  l'étude  est  en  général  un  peu 
négligée  au  profit  des  délires  plus  graves  observés  dans  les 
asiles.  M.  Eégis  passe  en  revue  les  principales  d'entre  ces 
psychoses  toxiques  :  psychoses  des  auto-intoxications  gastro> 
intestinale,  hépatique,  rénale,  cutanée,  génito-urinaire,  thy- 
roïdienne, diathésique,  inanitionnelle,  traumatique,  post- 
opératoire, héliosique  ;  psychoses  des  infections  typhique, 
grippale,  pneumonique,  polynévritique,  variolique,  rubéo- 
lique,  scarlatineuse,  diphtérique,  érysipélateuse,  syphili- 
tique, tuberculeuse,  cancéreuse.      • 

Mentionnons  encore  parmi  les  meilleurs  chapitres  de  la 
Pathologie  spéciale  celui  qui  traite  de  la  Paralysie  géné- 
rale. 

Le  livre  troisième  comporte  plus  de  200  pages  consacrées 
à  la  Pratique  Psychiatrique,  Cette  partie  si  importante  a 
été  traitée  par  M.  Régis  de  la  façon  la  plus  complète  et  la 
plus  intéressante  ;  le  lecteur  y  trouve  à  chaque  page  des 
indications  pratiques  précises.  Des  chapitres  distincts  trai- 
tent de  la.jfrati(jue  médicale  (diagnostic,  traitement,  assis- 
tance), de'la  pratique  médico-légale  (droit  criminel  et  res- 
ponsabilité, droit  civil  et  capacité).  Il  faut  citer  comme 
particulièrement  utiles  les  conseils  sur  la  faç^n  d'examiner 
les  malades,  les  pages  consacrées  au  traitement  tant  pré- 
ventif que  curatif  (isolement,  traitement  moral,  alitement, 
balnéothérapie,  etc.),  à  l'expertise  psychiatrique  en  général 
et  à  l'expertise  psychiatrique  dans  l'armée,  aux  aliénés  cri- 
minels, à  renseignement  de  la  Psychiatrie  en  France  et  à 
l'étranger.  Le  livre  se  termine  par  un  certain  nombre  de 
rapports  médico-légaux  afférents  à  quelques-unes  des  prin- 
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cipales  situiitionB  qui  se  rencontrent  dans  la  pratique  i)sy- 
chiatrique. 

Le  Précis  de  Psychiatrie  de  M.  Hégis  vient  à  une  heure 
favorable.  Le  goût  des  études  de  pathologie  mentale,  jus> 
qu'alors  limité  à  un  ocrclc  des  plus  restreints,  se  difiEuse  peu 
à  peu  dans  le  public  tant  médical  qu'extra-médical.  Simul- 
tanëment  des  foyers  psychiatriques  se  créent  dans  nos  iJni- 
vorsitës  provinciales.  Le  livre  do  M,  Régis  est  éminemment 
propre  à  favoriser  ce  réveil  et  cette  extension  des  étudea 
de  médecino  mentale.  De  plus  il  a  le  mérite  de  faire  entrer 
définitivement  la  psychiatrie  dans  la  médecine  ordinaire  par 
la  vote  dos  grandes^  doctrines  de  la  pathologie  générale 
actuelle  (âuto>intoxioations,  infections).  Par  sa  documen- 
tation copieuse  mais  toujours  judicieusement  interprétée, 
par  son  érudition  de  première  main,  son  caractère  à  la  fois 
scientifique  et  pratique,  cet  ouvrage  est  appelé  à  rendre  des 
services  considérables  à  de  nombreuses  catégories  de  lec- 
teurs. Aux  médecins  praticiens  il  donne  des  descriptions 
claires  des  divers  types  de  vésanies  et  surtout  il  enseigne  ce 
qu'ils  ont  besoin  de  connaître,  les  psychoses  d'auto-intoxicai 
tiens  et  d'infections  qui  sont  au  premier  chef  de  leur  do- 
maine professionnel,  car  c'est  eux  qui  doivent  les  observer 
et  les  traiter.  Pour  les  débutants  en  médecine  mentale,  les 
médecins  des  prisons,  les  médecina  des  armées  de  terre  et 
de  mer,  les  magistrats  et  avocats,  les  pisychologues,  le  Précis 
de  M.  Régis  sera  un  guide  des  plus  sûrs  rempli  d'indications 
utiles,  de  documents  intéressants,  de  conseils  indispensables. 
Enfin  neurologistes  et  aliénistes  auront  grand  profit  à  le 
consulter  :  ils  y  trouveront  une  mi.se  au  point  des  questions 
actuellement  à  l'ordre  du  jour,  un  inventaire  complet  do 
Tétat  présent  de  la  psychiatrie,  en  France  et  à  l'étranger, 
qui  se  recommande  autant  par  la  solidité  du  fond  que  par 
rélégance  de  la  forme. 

If.  Régis,  appréciant  le  rôle  historique  de  la  Psychiatrie 
française,  se  plaît  à  en  louer  u  les  incomparables  qualités 
de  fine  observation,  d'ordre,  de  méthode  et  de  clarté  ».  Nous 
souscrivons  d'autant  plus  volontiers  à  cet  éloge  que  l'œu- 
vre scientifique  du  Professeur  de  l'Université  de  Bordeaux 
et  son  Précis  de  Psychiatrie  nous  sont  des  témoignages  que 
ces  qualités  maîtresses  du  clinicien  restent  toujours  la  ca-^ 
ractéristique  de  la  psychiatrie  française.         P,  Sérieux. 

n.  —  Des  accidents  psychiques  liés  au.r  maladies  de  Voreille  et  de 
ses  annexes^  par  F.  .Iacques.  (Thèsie  de  Bordeaux,  1904-1905, 
a»  67. 

L'auteur  a  réuni  70  observations  publiées  ou  inédites  qui 
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démontrent  T influence  exercée  par  les  maladies  de  l'oreille 
sur  Téclosion  des  hallucinations  auditives  et  de  la  folie.  Ces 
affections  auriculaires  sont  des  lésions  banales  de  Toreillc 
externe  (bouchons  de  cérumen,  tumeurs,  corps  étrangers, 
otite  externe),  de  Toreille  moyenne  (otites  simples,  puru- 
lentes ou  sèches,  affections  de  la  trompe,  de  la  caisse,  de 
r apophyse  mastoïde)  ou  du  labyrinthe.  On  retrouve  chez  ces 
malades  des  causes  indispensables,  telles  que  hérédité  vésa- 
nique,  névropathique,  alcoolique,  intoxications  perscnneiios, 
infections,  grossesses  répétées,  lactations  multiples,  trauma> 
tismcs,  chocs  moraux,  créant  une  prédisposition  spéciale 
héréditaire  ou  acquise  ;  un  grand  nombre  de  ces  malades 
étaient  atteints  de  dégénérescence  physique  ou  mentale  ; 
mais  ces  accidents  psychiques  peuvent  survenir  chez  un  oto- 
pathique  sans  la  moindre  prédisposition  héréditaire.  On 
rencontre  avec  une  égaie  fréquence  des  hommes  et  des  fem- 
mes :  Tâgc  le  plus  fréquemment  signalé  varie  de  21  à 
50  ans.  Les  altérations  de  Touïe  ont  un  retentissement  fâ- 
cheux sur  r  intelligence  et  le  caractère  et  engendrent  lente- 
ment un  état  mental  caractérisé  par  un  amoindrissement 
des  facultés  intellectuelles,  une  diminution  de  TafEectivitc 
et  de  la  volonté,  un  certain  degré  d'hypochondrie,  une  pro- 
pension très  marquée  à  la  tristesse.  Sur  ce  terrain  vont 
apparaître  des  phénomènes  psychiques  d'ordre  hallucina- 
toire et  même  délirant.  Les  hallucinations  auditives  peuvent 
rester  toujours  conscientes  (14  fois  sur  70),  parcourir  une 
phase  consciente  plus  ou  moins  longue  pour  devenir  incons- 
cientes ou  se  montrer  inconscientes  d'emblée.  Quand  une 
seule  oreille  est  atteinte,  les  erreurs  sensorielles  ne  se  mon- 
trent que  du  côté  lésé  :  elles  sont  bilatérales  quand  les  deux 
oreilles  sont  malades.  Dans  les  cas  où  la  maladie  causale  a 
été  traitée  et  guérie,  les  hallucinations  auditives  ont  dis- 
paru ;  elles  se  sont  atténuées  quand  la  maladie  a  diminué 
d'intensité  ;  elles  sont  passées  à  l'état  chronique  quand  elle 
a  persisté.  Ces  hallucinations  ont  consisté  en  monosyllabes, 
simples  mots,  phrases  très  courtes,  le  plus  souvent  de  na- 
ture  désagréable,  fréquemment  indépendants  des  idées  ou 
des  sentiments  actuels  du  malade  ;  elles  surviennent  de  pré- 
férence, le  soir,  la  nuit,  dans  les  états  d'assoupissement. 
Leur  caractéristique  est  de  succéder  la  plupart  du  temps 
aux  bruits  pathologiques  auriculaires  ou  d'alterner  avec 
eux. 

Les  malades  peuvent  aussi  présenter  des  manifestations 
vésaniques  diverses  en  rapport  avec  les  caractères  de  leurs 
hallucinations  :  ce  sont  surtout  des  délires  mélancoliques 
analogues  aux  formes  banales  mais  dont  la  caractéristique 
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est  d'être  amorcés,  cominandéîj  et  dirigés  par  les  halluci- 
nations auditives  aux  caractèrcâ  desquiîlles  elles  empruntent 
If^ur  contenu  (2  observations  personnellçs)  ;  quand  TafEec- 
tion  auriculaire  est  unilatérale,  les  hallucinations  restent 
unilatérales.  Enfin  on  peut  observer  de  véritables  délires 
systématisés  de  persécution  qui  prennent  leur  point  de  dé- 
part dans  l'interprétation  délivrante  des  bruits  subjectifs 
de  l'ouïe  et  des  hallucinations  verbales  incouscientes  :  les 
idées  de  persécution  s'organisent,  sô  précisent  et  se  systé- 
matisent de  plus  en  plus,  mais  quelle  qu'ait  été  la  durée 
de  la  psychose  l'existence  des  idées  de  grandeur  et  la  trans- 
formation de  la  personnalité  n'ont  jamais  été  notées  chez 
C3S  persécutés. 

Les  états  de  folie  ah  aure  îœsa  ne  reconnaissent  pas  tou- 
jours une  seule  et  même  pathogénie.  lU  dérivent  tantôt 
d'une  complication  inflammatoire  des  méninges  ou  de  l'en- 
céphale, tantôt  des  bruits  subjectifs  de  l'ouïe,  qui  se  trans- 
forment en  voix  et  provoquent  alors  des  conceptions  déli- 
rantes variées,  tantôt  enfin  et  le  plus  souvent  peut-être,  do 
l'action  combinée  de  ces  deux  mécanism&s. 

11^  empruntent  à  l'affection  génératrice  un  certain  nom- 
bre de  caractères  qui  permettent  de  les  distinguer  assez 
facilement  des  états  psychopathiques  analogues.  La  nature 
de  l'otopathie,  la  forme  des  troubles  mentaux,  la  prédispo- 
sition cérébrale,  l'âge  des  malades  r.nnt  les  principaux  fac- 
teurs du  pronostic.  Le  traitement  devra  s'adresser  à  la 
cause  et  user  cependant  dos  moyens  d'action  sur  le  moral. 
Les  chances  de  succès  augmenteront  avec  la  rapidité  de  l'in- 
tervention. 

Il  importe  donc  d'examiner  l'oreille  des  individus  qui  se 
plaignent  d'hallucinations  auditives,  surtout  quand  ces  hal- 
lucinations affectent  un  caractère  d'unilatéralité. 

Jean  Abadie. 

III.  — Le  rire   hystérique^  par  Mlle  Elisabeth  Deschamps.  Thèse 
de  Bordeaux,  m^\ASi{)h. 

Etude  du  rire  dans  l'hystérie  apparaissant  à  l'état  de 
rire  soit  spontané,  soit  provoqué.  Le  rire  immodéré  spontané 
peut  être  considéré  comme  un  signe  précurseur  d'hystérie. 
Le  rire  peut  précéder  ou  suivre  l'ai.taque  banale  d'hystérie. 
Il  peut  apparaître  comme  réaction  émotive  inverse.  Il  peut 
constituer  à  lui  seul  un  équivalent  con^'ulsif  de  la  grande 
attaque  :  c'est  l'attaque  convulsive  de  fou-rire.  Le  rire  peut 
être  provoqué  d'autre  part  par  l'excitation  directe  des  mus- 
cles du  rire,  par  suggestion  de  l'acte  lui-raêrao,  par  sugges- 
tion d'un  état  psychique  gai,  par  excitation  des  zones  idéo- 
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gènes  modifiant  Tétat  mental  dans  le  sens  du  rire,  enfin  par 
excitation  de  zones  spasmogènes  spéciales  à  l'attaque  con< 
vulsive  de  fou-rire.  Jean  Abadie. 

\\\ — Complications  méningitiqiÂ es  de  laftùvrc  typhoïde  che*  V enfant, 
par  le  D'  J.  Girauoet.  (Thèse  de  Bordeaux^  11)04-1003,  n«  27.) 

L'auteur  a  réuni  67  observations  de  complications  ménin- 
gitiques  dans  la  dothiénentérie  infantile,  auxquelles  il  a 
ajouté  4  observations  inédites  :  ces  accidents  sont  donc  rela- 
tivement rares.  Ils  so  traduisent  clin iquement  par  des  symp- 
tômes qui  rappellent,  le  plus  souvent,  ceux  des  méningites 
aiguës  ;  parfois  ceux  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  plus 
souvent  les  convulsions  éclamptiques.  Lea  formes  subaigue 
et  éclamptique  sont  surtout  difficiles  à  diagnostiquer  :  la 
séro-réaction,  la  diazo-réaction,  la  fibrino-réaction  et  sur- 
tout la  ponction  lombaire  facilitent  beaucoup  le  diagnostic. 
A  l'autopsie  des  enfants  morts  au  milieu  d'accidents  ménin- 
gitiques  compliquant  une  dothiénentérie,  on  a  constaté  soit 
une  méningite  purulente  généralisée  ou  localisée,  soit  une 
simple  congestion  des  méninges.  Dans  d'autres  cas,  aucune 
lésion  apparente  ne  se  présentait  à  l'œil  de  l'observateur. 
On  a  retrouvé  dans  le  pus  des  méninges  le  bacille  d'Ë^erth 
pur  ou  associé  au  staphylocoque  ;  on  a  constaté  aussi  la 
présence  du  ba<!ille  d'Eberth  à  l'état  de  pureté  dans  le  li- 
quide céphalo-rachidien  extrait  par  ponction  lombaire  ;  les 
accidents  méningitiques  peuvent  être  causés  aussi  par  des 
microbes  autres  que  le  bacille  d'Eberth  (bacille  de  Koch,  et 
même  par  les  toxines  typhiques).  Le  pronostic  est  très 
grave,  la  mortalité  dépasse  50  0/0,  quand  surviennent  des 
complications  méningitiques  :  la  forme  pseudo-tuberculeuse 
parait  la  plus  bénigne.  La  ponction  lombaire,  les  hains 
chauds  ou  tièdes,  sont  les  deux  moyens  thérapeutiques  les 
plus  efficaces  contre  les  accidents  méningitiques  de  la  do- 
thiénentérie infantile.  Jean  Abadie. 
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Concours  pour  i/emploi  de  mkdecin  adjoint  des  asiles 

PUBLICS  d'aliénés 

Le  ministre  de  l'inlérieur.  —  Sur  la  proposition  du  directeur 
de  l'assistance  et  de  Thygit'ne  publiques,  —  Vu  la  loi  du  30 
juin  1838,  l'ordonnance  du  18  décembre  1831)  ;  les  décrets  des  0 
juin  1803,  11)  octobre  181)4  et  14  août  11)05  ;  —  vu  les  arrêtas  nii- 


I 
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nUlériels  de  18  juillet  et  24  octobre  1888,  des  12  juin  IHOi^Tmare 
ll^a»,  fi  mai  1902  et  6  avril  lOOi  ;  ~  vu  Tavis  du  comité  des  ins- 
pecteurs généraux  en  date  du  28  novembre  1903.  arrête  : 

Arl.  1"  —  Un  concoui-spour  l'admission  aux  emplois  de  mé- 
decins adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés  s'ouvrira  à  Paris,  le 
lundi  19  mars  1906. 

Art-  2.  —  Les  candidats  devront  être  Français  et  docteurs  ea 
médecine  d'une  des  facultés  de  l'Etat,  avoir  satisfait  à  la  loi  sur 
lerecinitementderarméeetnepas  avoir  trente-trois  ans  révolusle 
!•«•  janvier  qui  précède  le  concours  ;  ils  devront  justifier  d'un  stage 
d'une  année,  au  moins,  soit  comme  internes  dans  un  asile  pu- 
blic ou  privé  consacré  au  traitement  de  Taliénation  mentale,  soit 
comme  chefs  de  clinique  ou  internes  des  hôpitaux  nommés  au 
concours.  Leur  demande  devra  être  adressée  au  ministre  de  l'in- 
térieur qui  leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée  et  s'ils  sont  admis  à 


lygiène  publiques, 
?i\eroent  chargé  de  Torganisation  du  concours,  dette  demande 
sera  accompagnée  de  l'acte  de  naissance  du  postulant,  de  ses  états 
de  services,  d'un  exposé  de  ses  titres,  d'un  résumé  restreint  de 
ses  travaux,  du  dépôt  de  ses  publications,  ainsi  que  despièces  fai- 
sant la  preuve  de  son  stage  et  de  l'accomplissement  de  ses  obli- 
gations militaires. 

Art.  3.  —  Le  jury  chargé  déjuger  le  résultat  du  concours  sera 
composé  comme  suit:  1»  Un  inspecteur  général  des  services  ad- 
ministratifs au  ministère  de  l'intérieur  désigné  par  le  ministre, 
président  ;  —  2°  Trois  professeurs,  titulaires  de  facultés  de  mé- 
decine, ou,  des  agrégés  ou  chargés  de  cours  des  maladies  menta- 
les, en  exercice  dans  les  facultés  de  l'Etat  ;  —  S^ïrois  directeure- 
médecins  ou  médecins  en  clief  d'asiles  publics  d'aliénés  ou  de  la 
maison  nationale  de  Gharonton  ;  —4°  Enfin,  un  juré  suppléant 
pris  parmi  les  directeurs  médecins  ou  médecins  en  chef  des  mô- 
mes établissements. 

Tous  les  jurés  seront  désignés  par  le  ministre  de  l'intérieur,  sur 
la  proposition  du  comité  des  inspecteurs  généraux.  Les  profes- 
seurs, les  agrégés  ou  les  chargés  de  cours  seront  choisis  dans  des 
facultés  difi'érentes.  Les  directeurs-médecins  et  les  médecins  en 
chef  devront  eux-mêmes'  être  pris  dans  des  établissements  diffé- 
rents et,  en  outre,  appartenir  à  des  asiles  situés  hors  du  ressort 
des  académies  qui  auront  fourni  les  professeui^s,  les  agrégés  ou 
les  chargés  de  coure.  En  cas  d*absence,  le  président  est  remplacé 
par  un  autre  inspecteur  général  des  services  administratifs,  dési- 
gné par  le  ministre  de  Tintérieur.  En  cas  d'absence  parmi  les  au- 
tres membres  du  jury,  il  serait  fait  appel  au  juré  suppléant  pour 


76  VARIA. 

l'en! placer  le  premier  juré  absent  et  les   épreuves  continueraient 
de  plein  droit  avec  les  membres  restants. 

Art.  4. — Les  épreuves  seront  toutes  subies  à  Paris,  sous  le 
contrôle  de  l'inspecteur  général  président.  Elles  seront  au  nom- 
bre de  six.  savoir  :  1«  Une  qu(»stion  écrite  portant  sur  Tanatomie 
et  la  physiologie  du  système  nerveux,  pour  laquelle  il  sera  accordé 
trois  heures  aux  candidats:  le  maximum  des  points  sera  de 
30.  — 2*  Une  question  écrite  portant  sur  l'organisation  des  asiles 
publics  d'aliénés  et  sur  la  législation  des  aliénés,  pour  laquelle  il 
sei*a  accordé  deux  heures,  le  maximum  des  points  sera  de  10.  — 
Les  copies  devront  être  écrites  lisiblement  et  portei  une  devise. 
Cette  devise  sera  reproduite  avec  le  nom  du  candidat,  et  mise  par 
celui-ci  sous  enveloppe  cachetée. 

3"  Une  épreuve  sur  titres  ;  le  maximum  des  points  sera  de  10 
pour  cette  épreuve  et  les  points  devront  être  donnés  lors  de  la 
correction  des  épreuves  écrites.  11  sera  tenu  compte  de  ces  points 
en  vue  de  l'admissibilité  des  candidats  aux  épreuves  orales  et 
cliniques.  Ces  épreuves  sont  éliminatoires. 

4"  Une  question  orale  portant  sur  la  médecine  et  la  chirurgie 
en  général,  pour  laquelle  il  sera  accordé  vingt  minutes  de  ré- 
flexion et  quinze  minutes  d'exposition  ;  le  maximum  des  points 
sera  de  l'O. 

5°  Une  épreuve  clinique  orale.  Cette   épreuve  portera  sur  un 
seul  malade.  11  sera  accordé  au  candidat  quinze  minutes  pour 
l'examen  de  l'aliéné,  y  compris  le  temps  de  réflexion,  et  vingt  mi- 
nutes d'exposition.  Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

6"  Une  épreuve  clinique  écrite.  Cette  épreuve  portera  sur  un 
seul  malade, qui  sera  examiné  au  point  de  vue  médical  et  au  point 
de  vue  médico-légal.  Il  sera  accordé  au  candidat  vingt  minutes 
pour  l'examen  du  malade  et  une  heure  pour  la  rédaction  d'une 
consultation  écrite.  Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

La  police  générale  du  concours  est  conflée  au  jury  qui  détermi- 
ne notamment  les  règles  à  appliquer  à  la  lecture  et  à  la  remise 
des  copies,  désigne  les  services  où  seront  subies  les  épreuves  clini- 
ques, iixo  le  choix  des  malades  et  prend  toutes  dispositions  utiles 
pour  assurer  la  régularité  et  la  sincérité  du  concoui*s. 

Art.  5.  —  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  flxé  à 
dix  :  il  ne  pourra,  dans  aucun  cas,  être  dépassé.  Aucun  délai  n'est 
garanti  pour  la  nomination  des  candidats  reçus  au  concours.  Au 
fur  et  à  mesure  des  vacances  d'emploi  qui  se  produiront  dansles 
asiles  d'aliénés,  les  candidats  déclarés  admis  seront  nommés  sui- 
vant l'ordre  de  classement  par  mérite  établi  par  le  jury.  Sera  dé- 
claré démissionnaire  tout  candidat  reruqui,  dans  le  délai  decinq 
ans  après  la  proclamation  des  résultats  du  concoure, n'aurait  pris 
possession  d'aucun  des  postes  qui  lui  auraient  été  otTerts  à  son 
tour  dénomination.  C'est  à  partir  du  jour  de  l'installation  eflec- 
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Uvedu  médecin  adjoint  que  commenceront  à  courir  ses  sei*\ic(*s. 
Les  avancements  de  classe  pourront  être  accordas  parle  ministre 
savoir:  aux  directeurs  médecins  et  médecins  en  chefs,  après  trois 
ans  de  stage,au  minimum  dans  la  classe  inférieure  ;  aux  médecins 
adjoints  après  deux  ans  au  minimum,  dans  la  classe  précédente. 

Art.  G.  —  Le  ]»rochain  concoure  aura  lieu  dans  un  délai  maxi- 
mum de  trois  ans.  — Art.  7.  Le  directeur  de  l'assistance  etde  i'hy- 
jriène  publiques  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  arrêté.  — 
Fait  à  Paris,  le  23  janvier  1906.  Dubief. 

Annexe  de  l'arrêté  du  23  janvier  1U06. 

En  vertu j  des  décrets  des  19  octobre  1894  et  14  août  1905,  les 
cadres  et  traitements  des  directeurs  médecins,  médecins  en  chef 
et  médecins  adjoints  des  asiles  { ublics  d'aliénés  ont  été  établis 
ainsi  qu'il  suit  : 

CADRES  traitements 

{'^Directeurs    médecins. 

Classse  exceptionnelle 8.000  » 

l'»  classe 7.000  » 

2«classe 6.000  >. 

3«  classe 5.000  » 

2°  Médecins  en  chef. 

Classe  exceptionnelle ...  8.000  »> 

l^^classe 7.000  « 

2«  classe 6.000  . 

3*  classe 5.000  » 

3*  Médecins  adjoints. 

Classe  exceptionnelle 4.000    » 

l'^classe 3.5110     » 

2«  classe 3.000    » 

A  ces  traitements  s'ajoute  la  jouissance  des  avantages  en  natu- 
re déterminés  par  le  règlement  (logement,  chaulTage,  éclairage). 

Cet  arrêté  a  été  pris  à  la  suite  du  vote  du  Conseil  supérieur  de 
TAssistance  publique  sur  la  proposition  de  M.  Boumeville. 

Les  aliénés  dans  les  hospices. 

On  lit  dans  un  journal  de  Béziei*s  (Hérault)  (correspondance 
ilu  Petit  Méridional)  à  la  date  du  5  octobre  :  «  11  y  a  quelques 
jours,  la  police  amenait  à  l'hôpital  un  individu  qui  divaguait  sur 
la  voie  publique.  Ce  malheureux  avait  été  rendu  à  la  liberté, 
mardi  matin.  Hier,  le  malade,nommé  F...,  quia  longtemps  porté 
la  soutane,  a  occasionné  quelques  rassemblements,  se  livrant  à 
des  manifestations  religieuses,  insultant  les  passants. . .  Ce  pau- 
>re  fou  a  été  admis  de  nouveau  à  l'hospice.  »  Ce  que  le  journal 
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ne  dit  pa»,  e'est  que  cet  aliéné,  avant  d'ôtre  mis  dans  la  me, 
on  ne  sait  poui^uoi,  avait  fait  un  long  séjour  dans  ce  même  hos- 
pice, en  cabanon,  fort  mal  installé,  alors  que  ses  vociférations 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  son  état  mental  et  sur  l'urgence  de 
son  admission  dans  un  asile.  Cependant  une  circulaire  ministé> 
rielle  de  1887,  rédigée  à  la  suite  des  articles  de  M.  Bournevilie 
sur  les  cabanons  des  hospices^  circulaire  signée  de  M.  Fallières, 
recommande  que  le  séjour  des  aliénés  dans  un  hospice  soit  limité 
au  temps  indispensable  pour  constater  leur  état.  Dès  que  l'alié- 
nation est  reconnue,  le  malade  doit  être  transféré  dans  un  éta- 
blissement spécial. 

N'est-il  pas  regrettable  d'avoir  à  signaler  encore  de  pareils  faits, 
sur  lesquels  M.  Bournevîlle  a  si  souvent  appelé  l'attention  et  qui 
ont  été  l'objet  d'une  communication  de  M.  Monod,  directeur  de 
l'Assistance  publique,  au  Congrès  de  1889.  Espérons  que  le  fou 
de  l'hospice  de  Béziers  sera  sans  retard  nouveau  transféré  à  l'asile 
de  l'Hérault.  R . 

Congrès  des  auénistes  et  Meurolôgistes. 

Ayant  eu  l'occasion  d'assister  à  la  session  de  Rennes  du  Con- 
grès des  aliénistes  et  neurologistes,  présidé  par  M.  le  D»  Giraud, 
le  distingué  m édecin-<li recteur  de  l'asile  Saint-Yon, l'idée  nous  est 
venue  de  donner  l'énumération  des  villes  où  ce  Congrès ^  né  du 
Congrès  international  de  médecine  mentale  de  1889,a  siégé a\ec  les 
noms  des  présidents  et  des  secrétaires  généraux  : 


Années    Villes 

Président 

Secrétaire  général 

1890 

Rouen 

Professeur  Bail 

D*"  Giraud 

1891 

Lyon 

D""  Boucherean 

D»"  A.  Carrier 

1892 

Blois 

\y  Bouche reau 

D»"  Doutrebente 

1893 

La  Rochelle 

!)«•  Christian 

\y  Mabille 

1894 

Clerm.-Ferrand 

P*"  Pierre  t 

l>Hospilal  (11 

18'J5 

Bordeaux 

Professeur  JofTroy 

Dr  Régis 

189B 

Nancy 

Professeur  Pitres 

D'  Vernet 

1897 

Toulouse 

D'  Ritti 

D'  Parart 

1898 

Angers 

\y  Motet 

D""  Petrucci 

1899 

Mai'seille 

D'  Doutrebentc 

D"  Boubila 

1900 

Paris 

Congrès  international 

1901 

Limoges 

D»-  Gilbert-Ballet 

D»-  Doursout 

1902 

(irenoble 

\y  Régis 

D»-  Bonnet 

1903 

Bruxelles 

Professeur  Fran cotte 

D*^  Crocq 

1904 

Pau 

Professeur  Brissaud 

D""  Girma 

1905 

Rennes 

\y  Giraud 

D'  Sizaret 

(I)  Le  (Congrès  prend  le  nom  de  Congrès  des  aliénistes  et  neurolo- 
gistes de  France  et  des  pays  de  langue  française. 
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La  prochaine  session  aura  lieu  en  1906  à  Lille.  M.  le  professeur 
(rRAssBrr  (de  Montpellier)  et  M.  le  D*  CHocREAuxontété  désigna*», 
le  premier  comme  président,  le  secondcomme  secrétaire  général, 

Marcel  B. 

Le   D«"  Védie  candidat  a  la  présidence  de  la  République. 

Au  dernier  moment,  une  candidature  nouvelle  s'est  produite, 
celle  de  M.  Henri  Védie,  né  à  Rouen — ce  qui  n'est  pas  très  éloigné 
du  Havre  —  fils  d'un  médecin  aliéniste  (1),  aliéniste  lui-même, 
*f  auteur  de  solutions  nouvelles  et  très  importantes  en  psycho- 
physiologie. »  Voici  la  très  philosophique  profession  de  foi  de 
notre  homme  : 

CiUnfens,  députés  et  sénateurs^  électeurs  présidentiels , 

M  Je  brigue  la  présidence  pour  quatre  ans  au  plus.  Arbitre  at- 
tentif entre  tous  les  républicains,  je  les  aiderai  à  transformer  Tins- 
tinct  révolutionnaire  en  évolution  scientifique  ;  à  cet  elTet,  je  vous 
soumettrai  des  réformes  fiscales,  administratives  et  sociales,  qui 
mériteront  toute  votre  attention,  sans  oublier  un  seul  instant  la 
défense  nationale  et  la  sécurité  publique.  Des  études  variées  et 
profondes  m*ont  préparé  au  rôle  que  je  sollicite  de  votre  clair- 
voyance et  de  votre  patriotisme.  Je  vous  restituerai  le  pouvoir 
exécutif  le  IG  janvier  1910  et  bien  avant,  peut-être,  pour  raison 
de  santé.  —  Salut  et  fraternité.  Henri  Védie.  » 

Quatre  ans  seulement  de  présidence  !  Ça,  c'est  une  habileté  au 
moins.  Les  électeurs  pourraient  bien  être  sensibles  à  cette  pro- 
messe de  retraite  avant  l'heure  constitutionnelle.  {VAurorCy  17 
janvier.) 

FAITS  DIVERS 


AsiLKS  d'aliénés.  —  Xorninaiions  et  promotions»  —  Mouve- 
ment de  décembre  lOOô.  —  M.  M  a  bille,  ancien  receveur  des 
finances,  est  nommé  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  de  Clermont 
(Oise),  en  remplacement  de  M.  Lesvier,  nommé  directeur  hono- 
raire. —  M.  le  D""  Marchand,  médecin  adjoint  à  Blois,  est  nom- 
mé à  la  classe  exceptionnelle  du  cadi'e.  —  M.  le  D*"  Monestier, 
médecin  en  chef  à  Aix  (Bouches-du- Rhône),  est  nommé,  en  la 
même  qualité,  à  Marseille,  en  lemplacement  de  M.  Boubila, 
retraité. —  M.  le  D'  Fenayrou,  médecin-adjoint  à  Naugeat  (Haute- 
Vienne,est  nommé  médecin  en  chef  à  Aix  (Bouches-du-Hhône). — 
M.  Sigismond  Lacroix  est  nommé  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  de 
Ville-Evrard  en  remplacement  de  M.  Balet,  admis  à  faire  valoir 
ses  diH>its  à  la  retraite  et  nommé  Directeur  honoraire. 

(1)  Le  l>'  Vcdie  père  a  élé  le  proiuier  méclecin-direclcur  de  l'a- 
sile d'Kvreux  ;  le  D'  Vt'die  liU,  candidat,  a  clé  longteiiips,  croyons- 
noo9,  médecin  de  l'asile  Saint-Luc,  à  Pau. 
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Distinction  honorifique.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  la 
nomination  de  notre  excellent  collaborateur,  M.  le  0»*  Marandon 
de  Montyel,  médecin  en  chef  de  Ville-Evrard,  au  grade  de  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Nous  leurs  rappe- 
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Pachyméningite   interne   post-traumatique. 

Par    Félix  KOSE, 
(Uief  decUnique  adjoint  à  la  FacuILê. 

(Travail  de  la  clinique  desmaladies  nerveuses  :  Salpêtrière.) 

L'histoire  cliniqae  des  fractures  de  la  colonne  verté- 
brale, leur  évolution  rapidement  progressive  ou  régres- 
sive, sont  bien  connues,  et  Ton  sait  qu'il  n'existe,  au  dé- 
but, aucun  signe  permettant  d'affirmer  le  pronostic, dans 
im  sens  ou  dans  l'autre. En  particulier,  on  discute  encore 
aujourd'hui  sur  la  valeur"  pronostique  de  l'abolition  ou  de 
la  présence  des  réflexes.  Nous-méme(l)  avons  soutenu 
qae.  si  l'état  des  réflexes  ne  pouvait  nous  donner  de 
renseignements  absolument  sûrs,  l'abolition  permanente 
des  réflexes,  l'influence  du  shock  étant  éliminée,  était  un 
signe  de  pronostic  plutôt  mauvais,  contre-indiquant  l'in- 
tervention. 

Bien  moins  connue  est  l'évolution  tardive  des  compres- 
sions par  fracture  qui  s'améliorent. 

Nous  en  rapportons  ici  un  cas,  que  nous  avons  eu  Toc- 
casion  d'observer  dans  le  service  de  notre  maître,  le 
professeur  Raymond,  et  dont  l'intérêt  réside  dans  son 
évolution  particulière,  durant  une  période  de  4  ans  après 
laccident. 

Observation.  Bond. . .,  jiirtM»  de  30  ans,  onlio  lo  5  juillt'l  IIM)."» 
ù  la  Salpêtrière  dans  le  sonicedc  M.  le  professeur  Hayinond  pour 
une  |iai*aly$ie  complète,  survenue,  il  y  a  4  ans,  à  la  suite  d'un 
Molent  traumatisme  dans  la  réj:ion  liorso-lombaire. 

(l;  F.  Rose.  —  Thèse  de  Paris,  1905. 
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La  malade,  dont  les  antécédents  tant  héréditaires  que  person- 
nels n'olFrent  rien  de  patholoj?ique,  était  employée  à  la  Compa- 
gnie de  rUrbaine  où  elle  travaillait  à  la  sellerie. 

Il  y  a  environ  i  ans,  un  monte-charge,  destiné  à  monter  les 
voitures  à  Téla^je  supérieur,  manœu\ré  par  quelqu'un  d'inexi- 
périmenté,  a  surpris  la  malade,  Ta  frappée  dans  la  région  lom- 
baire et  l'aplatit  sur  le  sol  ;  on  put  intervenir  à  temps  pour  em- 
pêcher qu'elle  ne  fut  écrasée.  Aussitôt  après  l'accident  elle  fut 
transportée  à  l'hôpital  Reaujon. 

A  ce  moment,  elle  était  totalement  paralysée,  et  il  existait  une 
anesthésie  totale  et  absolue  des  membres  inférieurs,  qu'elle  cioyait 
coupés. 

D'abord  on  fut  r)bligé  de  la  sonder  ;  mais  bientôt  elle  perdit 
matières  et  urines  sans  être  avertie  en  rien  du  passage  de  l'urine 
et  des  fèces. 

Lamalade  resta  3  semaines  dans  une  gouttière  de  Bonnet  puis 
fut  couchée  sur  un  matelas  d'eau.  Au  bout  de  5  mois  elle  eut  une 
escarre  qu'elle  attribua  à  un  manque  desoins  et  elle  quitta  l'hô- 
pital. Celte  escarre  dura  8  mois.  Peu  à  peu  les  troubles  anesthé- 
siques  diminuèrent  en  intensité  et  en  étendue.  La  motilité  s'amé- 
liora également  d'une  façon  progressive.  La  malade  fut  d'abord 
capable  d'exécuter  quelques  mouvements  de  plus  en  plus  éten- 
dus, déplus  en  plus  énergiques  dans  son  lit,  enfin  elle  put  se  lever 
et  \aquer,  quoique  péniblement,  à  ses  occupations. 

Les  troubles  sphinctériens  i)ersistèi''ent  :  la  malade  sentait  le 
besoin,  mais  ne  pouvait  lui  résister,  les  muqueuses  uréthrale  et 
anale  restèrent  aneslhésiques. 

Aucun  changement  ne  survint  dans  son  état  jusqu'à  son  en- 
trée à  la  Salpétrière,  si  ce  n'est  qu'une  nouvelle  escarre  tessièi*e 
autrement  localisée  que  la  première,  apparut  il  y  a  un  mois;  en 
même  temps  elle  fut  prise  d'une  iièvre  violente   surtout  le   soir. 

Etat  de  la  malade  le  {j  juillet  1905.  —  La  malade  est  pâle  et 
amaigrie,  son  état  général  est  des  plus  défectueux.  Elle  présente 
une  lièvre  élevéee,  oscillant  entre  39"  et  40*»,  à  type  intermittent 
hectique.  Elle  tousse  moyennement  et  rend  des  crachats  mu- 
queux  assez  abondants.  L'auscultation  des  poumons  révèle  quel- 
ques raies  congestifsà  la  base  ;  mais  on  ne  trouve  aucun  foyer 
pneumonique  et  h^s  sommets  sont  normaux. 

Motilité,  —  Les  n)ouvements  spontanés  des  cuisses  et  des  jam- 
bes sont  possibles  et  se  font  dans  une  étendue  suflisante. 

La  malade  ne  peut  remuer  du  tout  les  pieds  et  les  orteils, 
Alors  que  la  force  musculaire  est  nulle  aux  pieds,  la  répartition 
de  cette  force  dans  les  autres  segments  varie  beaucoup  avec  le 
mouvement  considéré.  Ainsi  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
est  très  faible,  l'extension,  au  contraire,  est  absolument  normale. 
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A  la  cuisse  la  flexion  et  Tabduction  sont  tK»s  bien  conservés,  tan- 
dis que  les  mouvements  opposés  peuvent  être  empêchés  par  la  ré-' 
"iislance  passive  la  plus  légère. 

Au  tronc,  au  cou  el  aux  membres  supérieure,  la  motilité  est 
normale  en  tous  poinU^.  La  malade  ne  peut  marcher  qu'avec  des 
béquilles,  alors  qu'auparavant  celles-ci  n'avaient  plus  été  abso- 
lument nécessaires. 

Le  pîed  est  ballant  et  traîné  sur  le  sol,  et  la  malade  est  obli- 
gée de  marchei-  uniquement  avec  les  secours  des  fléchisseur  de 
la  cuisse  et  des  extenseure  de  la  jambe. 

Le<  réflexes  des  membres  inférieurs,  tant  tendineux  (rotulien 
arliilléeii)  que  cutanés  (plantairei  sont  abolis.  Le  réflexe  cutané 
alidominal  est  conservé.  Il  existe  une  atrophie  musculaire  dif- 
fase  des  membres  inférieurs,  qui,  au  dire  delà  malade,  auraient 
U'aucoup  augmenté  dans  les  derniers  temps. 

"Sensibilité  au  contact, —  Le  pied  est  totalement  insensible,  aussi 
hien  sur  la  lace  plantaire  que  sur  le  dos.C'elte  aire  aneslhésiquese 
prulon;re  en  haut  par  une  bande  prenant  toute  la  moitié  externe 
de  la  jambe,  tant  en  avant  qu'en  arrière  et  s'arrètant  au-des- 
><»us  du^enou. 

Au  niveau  des  fesses,  il  existe  une  anesthésie  en  garniture  larjire 
li  une  paume  de  main  de  chaque  coté,  et  descendant  un  peu  au- 
dessous  du  pli  fessier.  La  vulve  et  son  pourtour  sont  anesthésiques. 
Seule  la  réj(ion  clitoridienne  a  gardé  quehjue  sensibilité.  Sur  la 
tare  interne  des  cuisses,  la  sensibilité  reparait  presque  immédia- 
U*menl.  A  la  piciùre,  les  limites  de  Tanesthésie  sont  les  mêmes 
♦lu'du  toucher.  Pour  les  sensations  thermiques  on  observe  des  er- 
ivurs  d'interprétation'dans  les  mêmes  ré^^ions.  La  sensibilité  pro- 
fonde a*a  pas  été  examinée. 

U^s  sphioctei'S  sont  toujours  insuffisants  et  le  passage  des  ma- 
lières  et  de  l'urine  n'est  pas  stmti. 

Au  niveau  de  la  région  lombaire,  en\inm  à  2  cm.  au-dessus 
d'une li^e  passant  par  les  crêtes  iliaques,  il  existe  une  dépres- 
sion assc»z  accentuée  de  la  colonne  vertébrale,  vestige  du  trau- 
matisme ancien.  La  fracture  semble  avoir  porté  sur  les  3*  et  V' 
\»»rtèbres  lombaires. 

In  peu  au-dessous,  dans  la  région   anesthésique  fessière.  se 
soient  deux  escarres  pix>fondes   et  suintantes  datant  d'environ 
l  mois  1  2. 

L'état  de  la  malade  au  {mint  de  vue  des  troubles  nerveux  ne 
«  H<t  pas  modiflé.  La  malade,  minée  par  une  lièvre  hectique  à 

grandes  oscillations,  est  morte  des  progrès  de  la  cachexie,   sans 
ancon  accident  inflammatoire  terminal,  le  3  août  1905,  c>st-à- 

din»  un  mois  après  son  entrée. 


■ 


! 
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AuiopsiE.  —  Rachis  :  La  partie  postérieure  des  ai*cs  lombaires 
montre  que  l'enfoncement  osseux  était  relativement  éloigné  de 
la  moelle,  qui  était  peu  comprimée. 

Moelle  :  Foyer  de  méningo-myélite  chronique  caractérisée  par 
des  adhérences  des  méninges  à  la  face  postérieure  de  la  moelle, 
qui  est  élargie  transvei'salement  du  double  de  son  diamètre  nor- 
mal et  l'enferme  une  cavité  centrale  irrégulière.  Le  foyer  de  myé- 
lite assez  bien  localisé  commence  environ  entre  le  2"  et  le  3« 
segment  lombaire  pour  se  terminer  au  niveau  du  4'  ou  5«  segment 
sacré. 

Le  canal  épendymaire  est  normal  partout,  sauf  dans  la  région 
dorsale  moyenne,  où,  sur  une  longueur  de  plusieurs  segments,  il 
offre  une  lumière  qui  admet  une  iine  aiguille. 

Â  la  face  postérieure  du  bulbe,  au  niveau  de  la  toile  choroïdien- 
ne  du  IV«  ventricule  et  sur  la  face  postérieure  des  2  premiers  seg- 
ments cervicaux  siègent  3  petites  masses  gris-rose,  molles,  qui, 
disons-le  tout  de  suite,  à  Texamen  microscopique  se  sont  mon- 
trées être  constituées  par  du  tissu  muqueux  un  peu  particulier. 
—  Dans  les  centres  nerveux  supérieure  ainsi  que  dans  les  viscè- 
res, rien  à  signaler. 

Examen  microscopique,  —  L'endmit  de  la  compression  a  été 
fixé  partie  au  sublimé-iodé-formol,  partie  au  bichromate-Marchi 
et  coloré  à  Thématéine-éosine  et  au  Van   Gieson. 

Les  lésions  sont  surtout  nettes  à  la  partie  supérieure  de  la 
compression  :  Tendroit  de  la  compression  maxima  se  trouvait 
être  fort  difficile  à  couper. 

La  face  externe  de  la  dure-mère  est  normale,  il  n'existe  pas  la 
moindre  trace  de  péri-pachyméningite.  Tout  répaississement,qui 
est  suffisant  pour  tripler  l'épaisseur  habituelle  de  la  membrane, 
s'est  constitué  au  dépens  de  la  face  interne.  Cette  pachyménin- 
gite  existe  surtout  en  arrière  et  sur  les  côtés  ;  en  arrière  on  trouve 
une  symphyse  totale  des  méninges  et  de  la  moelle,  tandis  que 
sur  les  côtés,  la  dure-mère  est  nettement  limitée  du  côté  de  l'a- 
rachnoïde ;  la  pie-mère  y  est  également  libre. 

La  pachy méningite  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  fibreux 
disposé  en  lames  parallèles,  entre  les({uelles  se  trouvent  de  nom- 
breux noyaux  du  type  conjonctif,  soit  allongés  et  recourbés,  soit 
arrondis,tous  en  train  de  proliférer. Par  endroits,  ces  noyaux  sont 
réunis  en  amas,  par  dizaines  au  plus.  On  les  trouve  soit  autour 
des  vaisseaux,  soit  en  dehors  d'eux  sans  pi*édominance  pour  les 
amas  péri-vasculaire.sNulle  part,on  ne  rencontre  de  cellules  géan- 
tes. 

Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont  normaux,  et  si  on  trouve 
quelques  vaisseaux"  sous-pie-mérifns   épaissis,  Tépaississement 
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ne  porte  que  sur  la  tunique  moyenne  et  surtout  sur  l'adventice. 
L  endarlère  reste  toujours  normal. 

Sauf  au  niveau  de  la  symphyse  méninf^o-médullaire  lespaci 
sous-arachnoîdien  est  libre  ;  il  ne  contient  pas  de  lymphocytes. 
Il  n'y  a  donc  pas  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  fait  de  ponction 
lombaire  pendant  la  vie.  —  Quant  à  la  pie-mère,  elle  est  nor- 
male et  ne  présente  aucune  trace  d'inflammation. 

La  moelle  ne  contient  presque  plus  de  flbres  nerveuses  normales, 
on  en  rencontre  encore  quelques  paquets  dans  les  parties  an  tt'*- 
Heures  de  la  coupe.  Il  existe  encore  quelques  cellules  nerveuses 
arrondies,  ayant  gai^dé  leur  noyau  et  un  ou  deuv  prolon.îje- 
ments. 

Partout  ailleurs,  ce  ne  sont  que  des  mailles  vides  formées  par 
une  névroglie  à  fines  ramilles,  contenant  de  nombreux  noyaux. 
Ajoutons  qu'on  ne  trouve  ni  corps  granuleux,  ni  inflltration  leu- 
rœvtaîi'e. 

A  l'endroit  de  la  compression  maxima,  on  retrouve  les  memo<i 
lésions;  dans  la  moelle  dont  nous  n'avons  pu  obtenir  que  des  cou- 
pes incomplètes,  aucune  tibrenormale  ne  persiste. On  en  voilqui, 
Ejisez  bien  colorées  par  la  fuchsine,  s'entrecroisent  dans  tous  les 
sens,  formant  des  espèces  de  nids.  On  ne  rencontre  pas  de  fibre=î 
nerveuses  fines  pouvant  faire  supposer  un  processus  de  n'^gént'*- 
ration.  La  paroi  postérieure  de  la  cavité  médullaire  qui  existait 
à  c^  niveau  est  irrégulière,  non  limitée  par  un  processus  névro- 
?lique,  pseudo-gliomatcux  comme  on  le  rencontre  dans  certaines 
cavités  posl-hématomyéliques.  Les  lésions  dure-mériennes  sont 
les  mêmes  que  plus  haut,  Tinfiltration  embryonnaire  est  encore 
plus  accentuée,  mais  sans  constituer  des  amas  pouvant  faire 
penser  à  des  tubercules. 

Les  racines  rachidiennes,  sans  être  enserrées  par  le  processus 
méniniritique,  ne  contiennent  presque  plus  de  fibres  nerveuses  ; 
pf  celles  qui  subsistent  se  colorent  mal.  La  trame  névroglique 
n'est  pas  épaissie. 

Au-dessus  de  la  compression  on  trouve  une  dégénérescence 
a.«H;endante  des  cordons  de  Goll  jusque  dans  le  bulbe.  Cette  dégé- 
nérescence est  pour  la  plus  grande  partie  ancienne,  seule,  dans 
la  région  dorsale  inférieure,  la  région  limitée  des  fibres  normales 
montre  des  granulations  noires  auMai'chi.La  dégénérescence  des 
rordons  postérieurs  n'est  pas  systématisée.  Les  fibres  endogènes 
sont  également  prises.  La  dilatation  du  canal  épendymaire  signa- 
lée plus  haut  est  une  dilatation  simple  sans  lésions  de  Tépithé- 
lium. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  en  face  d*une  femme 
qai,4  ans  avant  son  entrée,  subit  un  traumatisme,  in- 
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tense  en  axiparence,  de  la  colonne  lombaire.  Paraplégie 
et  anesthésie  absolues  des  membres  inférieurs  consécu- 
tives ;  escarre  qui  guérit.  Au  bout  de5-7  mois  l'anesthésie 
d'abord,  la  motilité  ensuite,  s'améliorent  au  point  qu*un 
an  après  l'accident,  la  malade  peut  vaquer,  quoique 
difficilement,  à  ses  occupations.  Quatre  ans  après»  elle 
vient  mourir  à  l'hôpital  d'une  infection  partie  de  nouvel- 
les escarres  ;  elle  présente  à  ce  moment  une  paraparcsie 
flasque  qui  semble  s'être  accentuée  de  nouveau,  de  Ta- 
nesthésie  limitée  aux  dernières  racines  sacrées  et  de  Tin- 
continence  de  l'urine  et  des  matières. Ces  troubles  sphinc- 
tériens  n'avaient  d'ailleurs  subi  aucune  modification  de- 
puis le  trauma  initial.  A  l'autopsie,  pachyméningite  in-^ 
terne  et  myélite  traumatique  de  la  moelle  sacro-lom* 
baire. 

Cette  observation  présente  [tlusieurs  côtés  intéressants 
au  point  de  vue  de  son  évolution  clinique  et  des  constata* 
tions  anatomiques . 

Auparavant,  faisons  observer  que  la  limitation  de  la 
lésion  correspond  exactement  aux  troubles  moteurs  ob- 
servés, tandis  que  les  troubles  sensitifs  sont  beaucoup 
moins  étendus  que  ceux  auxquels  on  aurait  pu  s'attendre 
avec  une  myélite  transverse,  môme  incomplète. 

Quoique  les  fractures  de  la  colonne  lombaire  soient 
celles  dont  le  pronostic  est  le  moins  grave,  on  admet 
d'une  façon  générale  que  si,  au  bout  de  quelques  jours  ou 
semaines, la  guérisonou  l'amélioration  ne  sont  pas  un  fait 
accompli,  on  ne  doit  i)lus  compter  sur  elles.  Dans  notre 
observation,  ce  n'est  qu'au  bout  de  0  mois  environ  que 
la  motilité  a  commencé  à  s'améliorer  et  qu'assez  rapi- 
dement la  malade  a  pu  marcher  suffisamment  pour  s'oc- 
cuper de  son  ménage.  Ce  n'est  que  plus  tard,  peut-être 
sous  rinfiuence  débilitante  de  l'escarre,  que  les  troubles 
moteurs  se  sont  de  nouveau  accentués. 

Le  plus  souvent  les  troubles  des  spliincters  ont  plus 
de  tendance  à  la  rétrocession  que  les  troubles  moteurs . 
Ici,  ce  fut  juste  le  contraire  ;  et  les  troubles  sphinctériens 
ont  persisté  sans  changement,  malgré  l'amélioration 
motrice.  L'assertion  de  Gurlî,  à  savoir  :  que  l'on  ne  doit 
plus  compter  sur  une  amélioration  alors  que  la  paraly- 
sie du  rectum  et  de  la  vessie  n'ont  pas  rétrocédé  au  bout 
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de  8-0  semaines,  est  donc  mise  en  défaut  par   notre  cas. 

B  est  à  regretter  qu  il  ait  été  impossible  d'avoir  des 
renseignements  sur  l'état  et  révolution  des  réflexes  ten- 
dineux. Nous  savons  qu*au  début,  immédiatement  après 
Faccident  et  pendant  son  séjouràlaSalpêtricre,  la  para- 
plégie fut  flasque  ;  il  aurait  été  du  plus  haut  intérêt,  au 
point  de  vue  de  la  théorie,  de  savoir  comment  se  sont 
comportés  les  réflexes  pendant  la  période  d'amélioration 
motrice.  S'ils  étaient  restés  abolis  d'une  façon  persistante, 
ce  fait  infirmerait  la  théorie  que  nous  avons  soutenue 
dans  notre  thèse,  à  savoir  :  que  1  abolition  permanente 
des  réflexes  au  cours  d'une  section  de  compression  in- 
complète indiquait  un  système  nerveux  incapable  de 
réagir.  Car  c'est  à  une  réaction  de  la  moelle  qu'il  faut  at- 
tribuer la  spasmodicité  habituelle  de  la  paraplégie  d^ns 
ces  cas. 

C'est  surtout  l'évolution  en  deux  temps  des  accidents 
médullaires  chez  notre  malade  qui  frappe  :  c'est-à-dire 
dès  le  traumatisme  il  y  eut  paraplégie  absolue,  puis  amé- 
lioration et  enfin  reprise  des  accidents.  Voyons  si  les 
constatations  anatomiques  peuvent  nous  expliquer  ces 
particularités. 

Faisons  remarquer,d' abord,  que  le, traumatisme  a  été 
peut-être  moins  violent  qu'il  ne  pourrait  sembler  à  pre- 
mière vue.  En  eflet,  à  l'autopsie,  on  ne  trouve  qu'un  en- 
foncement des  arcs  vertébraux  postérieurs,  qui  restent 
aune  certaine  distance  de  la  moelle.  Cette  constatation 

• 

n'a  pas  de  valeur  absolue  d'ailleurs.  Nombreuses  sont  les 
observations  de  fracture  grave  où,  à  l'autopsie,  on  ne 
trouva  aucun  rétrécissement  du  canal  rachidien;  on 
admet  qu'il  y  a  réduction  spontanée  dans  ces  cas.  Jollr 
en  a  publié  encore  un  en  1033,  dans  lequel  la  moelle 
n'était  plus  qu'un  cordon  fibreux  confondu  avec  les  mé- 
ninges sans  qu'il  y  eût  le  moindre  déplacement  vertébral, 
mais  chez  notre  malade  il  ne  semble  pas  y  avoir  eu  de 
compression  très  forte  de  la  moelle  par  la  fracture,  car 
celle-ci  ne  porta  pas  sur  le  corps  vertébral  et  ne  s'accom- 
pagna donc  pas  d'un  déplacement  très  accentué. 

n  est  donc  probable  que  l'aplatissement  transversal 
de  la  moelle  est  moins  le  résultat  du  traumatisme  que 
celui  de  la  pachyméningite  consécutive.  Le  shock,  que 
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Ton  voit,  dans  certains  cas,  dorer  jusqu'à  4  et  6  mois,  ne 
suffit  pas  pour  expliquer  tous  les  accidents  initiaux,  car 
on  ne  comprendrait  pas  dans  ce  cas  pourquoi  seuls  les 
sphincters  soient  restés  totalement  paralysés. 

La  cavité  centrale  qui  existait  dans  le  renflement  pa- 
thologique de  la  moelle  fait  penser  à  la  possibilité  d'une 
hématomyélie  traumatique.  L'examen  anatomique  ne 
nous  permet  pas  de  nous  prononcer  en  faveur  de  cette 
hypothèse  qui,  nous  lavouons,  est  tentante.  Telle  que 
la  cavité  se  présente  sur  les  coupes ,  elle  ne  tranche  pas 
plus  en  faveur  de  Thématomyélie  que  de  la  myélo mala- 
de. 

Quoi  qu*il  en  soit  cTe  la  lésion  initiale,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  quil  faut  rendre  la  pachyméningite  interne 
responsable  des  accidents  postérieurs. 

Cette  espèce  de  méningite  post-traumatique  est  assez 
rare.  Le  plus  souvent  on  a  affaire  à  une  péri-pachymé- 
ning^te,soit  simple,  soit  tuberculeuse.  L'origine  trauma- 
tique du  mal  de  Pott  a  été  très  discutée  et  MenarJ,  dans 
son  traité,  tout  en  admettant  le  traumatisme  vertébral 
comme  cause  éventuelle  de  la  tuberculose  des  vertèbres, 
le  croit  extrêmement  rare.  Il  en  rapporte  cependant  un 
cas  lui-même,  d'autres  cas  probants  ont  été  publiés  par 
Sayre  Bradford^  Lovett,  Taylor,  Marinesco^  etc.  Un 
cas  dans  lequel  il  n'y  avait  pas  de  déformations  verté- 
brales a  été  communiqué  précédemment  par  Touche^ 
Thomas  et  LortaUJacoo,  L  évolution  clinique  de  cette 
pachyméningite  tuberculeuse  post-traumatique  est  tout 
autre  d'ordinaire. 

Il  ne  s'agit,  en  général,  que  d'un  traumatisme  simple 
de  la  colonne  vertébrale,  non  suivi  de  phénomènes  ner- 
veux immédiats.  Ce  n'est  que  plusieurs  mois,  souvent  • 
davantage  (un  mois  seulement  dans  l'observation  de 
Touche)  que  se  développent  les  troubles  sensitivo-mo- 
teurs.  Nous  ne  connaissons  pas  d'observations  oii  une 
fracture  ait  entraîné  une  pachyméningite  bacillaire,  ce 
qui  serait  d'ailleurs  possible. 

Cliniquement,  on  ne  peut  pas,du  reste,faire  le  diagnos- 
tic entre  cette  pachyméningite  tuberculeuse  et  une 
pachyméningite  simple,  même  avec  le  secours  de  la 
ponction  lombaire.   Dans  les  lésions  tuberculeuses,  la 
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symphyse  des  méninges  fait,  comme  on  le  sait,  qae  le 
liquide  cérébro-spinal  ne  contient  pas  de  traces  de  l'in- 
flammation méningée  sous  la  forme  de  lymphocytes.Dans 
notre  cas,  la  ponction  lombaire  aurait  également  donné 
un  résultat  négatif,  va  Tabsence  do  toat  élément  figuré 
dans  Fespace  sous-arachnoîdien.  En  tout  cas,  il  s'agissait 
de  pachyméningite  interne  chronique  simple,  vu  Tab- 
sence  de  toute  lésion  tuberculeuse  ou  syphilitique. 

Un  autre  point  digue  de  remarque  est  Tintensité  de  la 
réaction  dure-mérienne  à  un  traumatisme  relativement 
faible.  Des  cas  analogues  sont  rapportés  par  Ouslaniol 
et  par  Mac  Ewen. 

Pour  nous  résumer,  nous  croyons  donc  que  le  trau- 
matisme médullaire  assez  léger  a  [)roduit  une  première 
lésion  peut-être  de  nature  hémorrhagique,  ayant  détruit 
totalement  les  centres  sphinctériens,  n*ayant  fait  qu*a- 
brutir  les  fibres  sensitivo-motrices  des  membres  infé- 
rieurs. 

La  lésion  de  ces  dernières  a  rétrocédé  en  partie,  et  c*est 
alors  que  s*est  installée  une  pachyméningite  interne  qui, 
à  son  tour,  a  produit  une  compreasiou  médullaire.  Nous 
croyons  ainsi  expliquer  d'une  minière  satisfaisante  ré- 
volution clinique  un  peu  particulière  de  ces  cas. 

Pour  terminer,  nous  insisterons  encore  une  fois  sur 
renseignement  quil  nous  donne  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic des  fractures  de  la  colonne  lombaire.  Il  nous  mon- 
tre, en  effet,  que  même  au  bout  de  quelques  mois  on  peut 
espérer  une  amélioration  de 3  mouvements,  malgré  une 
paralysie  sphinctérlenne  totale; au  point  de  vue  de  la 
vie  du  malade,  cette  constatation  n*a  d*ailleurs  qu'un  in- 
térêt relatif,  puisqu'il  finira  par  mourir  des  progrès  de 
la  méningo -myélite,  d'une  escarre,  comme  notre  malade, 
ou  d*infection  urinaire. 


Imbécillité  et  épiiepsie  consécutives  à   un  kyste 
hydatique  de  la  dure-mére  à  parcis  ossifiées  ; 

P\R  MM.  AlBRY, mêdocin-odjoinl de  TAsiIp de  Mnrêvillp, 
et  LUCIEN,  inlerne  des  Hôpitaux  de  Nnney. 

Les  observations  d*imbécillité  consécutive  à  des  tu- 
meurs endocraniennes  en  général  sont  assez  rares.  C'est 
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à  ce  titre,  et  en  raison  de  particularités  spéciales  dignes 
d'intérêt,  que  nous  rapportons  le  cas  suivant. 

Observation. — C..,  o8ans.  Imbécillité  et  épilepsie,  hémiplégie 
spasmodique,  nystapmus,  troubles  dp  la  parole,  accès  répétés  et 
pscharres. 

Antécédents  héréditaires.  —  Nous  manquons  de  renseignements 
surla  famille  de  la  malade,  nous  savons  seulement  que  le  père, 
voyageur  de  commerce,  breton  d'origine,  après  avoir  vécu  à  Metz, 
s'est  retiré  à  Paris;  il  est  actuellement  décédé,  de  cause  inconnue. 
La  mère  était  d'origine  lorraine,  gérait  un  petit  commerce  do 
corsets  ;  elle  a  également  disparu  sans  que  nous  sachions  ce 
qu'elle  est  devenue.  11  n'existait  pas  de  consanguinité  ni  de  dif- 
férence d'âge  très  accentuée  entre  les  époux,  qui  éUient  âgés 
Tun  de  45  ans,  l'autre  de  .*]3  au  moment  de  la  conception  de  la 
malade. 

Antécédents  personnels.  —  C...,  Marie,  est  née  à  Metz  le  5  mai 
1807.  Nous  ignorons  également  dans  quelles  conditions  se  fît  sa 
naissance,  et  son  développement  jusqu'à  l'âge  de  7  ans.  A  cet  âge, 
l'enfant,  jusque-là  intelligente  et  d'apparence  normale,  î\iii<  prise 
de  convulsions  à  Voccasion  d'une  rougeole  ».  Elle  présenta  al  ore  des 
crises  à  caractère  épileptique  très  fréquentes  et  rebelles  à  tout  trai- 
tement. A  ce  moment  aussi  se  manifesta  un  véritable  arr^t  <i^  dé- 
veloppement intellectuel  et  physique  avec  hémiplégie  gauche»  Malgré 
une  fréquentation  relative  de  l'école,  l'enfant  ne  put  apprendre 
ni  à  lire  ni  à  écrire,  son  caractère  semodilia,  et  toute  tentative 
d'éducation  ou  d'instruction  demeura  impossible. 

Les  accès  épi lep tiques,  très  fréquents  après  les  convulsions,  de 
la  ?•  année,  devinrent  peu  à  peu  moins  nombreux,  puis  s'accru- 
rent de  nouveau  de  façon  irrégulière  jusqu'àTdge  de  18  ans.  Aloi's, 
les  parents,  qui  avaient  jusque-là  gardé  assez  facilement  leur  en- 
fant^  furent  contraints  en  raison  de  leurs  occupations  de  la  placer 
à  l'asile  de  Maréville  le  4  mai  1885. 

A  son  entrée,  la  malade  était  chétive,  d'une  très  petite  taille 
(1  m.  45)  ;  elle  portait  de  nombreuses  traces  de  suppuration  os- 
seuse du  côté  gauche,  en  particulier,  etpn»sentaitune  hémiplégie 
avec  contracture. 

l^orsque  nous  voyons  C,  18  ans  après  son  enln*e,  son  état  ne 
s'est  pas  modifié  sensiblement.  Elle  a  pris  cependant  beaucoup 
d'embonpoint  malgré  la  persistance  de  fistules  osseuses  au  tix)- 
chanter  et  à  la  face  externe  du  calcanéum  gauche.  La  taille  ne 
s'est  pas  accrue.  La  face  est  fortement  asymétrique,  le  front  s'é- 
largit à  droite,  et  fait  saillie  en  avant,  la  bosse  frontale  gauche 
semble  en  retrait.  Le  faciès  est  masculin  avec  barbe  et  mousta- 
ches très  développées,  les  oreilles  sont  plates  et  asymétriques.  Le 
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irlobe  oculaire  droit  est  plus  saillant,  sa  pupille  est  constam* 
ment  très  dilat4*e,  et  ne  réagît  pas  ;  de  ce  côté  la  vision  est  faible 
et  à  peine  accusée.  Le  globe  oculairo  gauche  est  dévié  en  dehors. 
Nystagmus  à  oscillations  rapides  plus  accusé  à  droite.  Hémipïé<iie 
spastnodiqiie  complète  à  gauche,  La  tête  est  inclinée  du  côté  gau- 
rheet.se  redresse  diflicilement,  les  traits  de  la  face  sont  fortement 
déliés.  Au  membix»  supérieur,  la  contracture  est  complète,  le  bras, 
légèrement  écarté  du  corps,  Tavant-bras  fléchi  sur  le  bras  ;  la 
main  est  rabattue  et  déviée  vers  le  cubitus,  les  doigts  sont  en 
flexion»  les  mouvements  ne  peuvent  être  provoqués,  les  massi's 
musculaires  sont  atrophiées,  molles  et  s  écrasent  sous  le  doigt. 
Le  membre  inférieur  est  contracté  en  flexion,  la  cuisse  repliée 
à  angle  obtus  sur  le  bassin,  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse,  le  pieil 
est  dévié  en  vainis  équin.  La  contracture  est  moindre  qu'au  mem- 
bre supérieur,  il  existe  quelques  mouvements  dans  les  articula- 
tions du  genou  et  de  la  hanche,  et  la  marche  est  possible  sur  le 
bord  externe  du  pied  avec  une  claudication  très  prononcée.  Avec 
les  parties  molles,  il  existe  une  différence  de  longueur  de  1  cm.  8 
entre  les  deux  bras,  les  membres  sont  atrophiés  dans  tous  leurs 
segments,  et  sont  le  siège  d'un  œdème  dur  avec  baisse  sensible 
de  la  température  cutanée.  La  sensibilité  objective  est  très  dimi- 
nuée, mais  Fétat  mental  de  la  malade  ne  permet  pas  de  lexami- 
neravec  soin.  —  Les  organes  des  sens  paraissent  suffisamment  dt'*- 
\eloppés  à  l'exception  des  globes  oculaires. 

La  malade  est  douée  d'une  bonne  santé  habituelle,  et  réglée 
régulièrement.  Elle  souffre  d'une  céphalée  plus  accentuée  apri*s 
les  cns4*s  épileptiques,  qu'elle  indique  par  son  attitude,  la  main 
sur  le  front,  ou  quelquefois  par  des  plaintes  très  précises.  La  pa- 
role est  embarrassée,  traînante,  scandée  ;  ces  troubles  sont  égale 
ment  plus  sensibles  après  les  accès. 

Niveau  intellectuel  très  faible  ;  le  langage  est  cependant  assez 
bien  développé,  la  malade  connaît  le  nom  des  objets  usuels,  et 
s'exprime  en -des  termes  suffisamment  compréhensibles.  Elle  n'a 
cependant  aucune  instruction  même  rudimentaire,  ne  sait  lire  ni 
écrire  et  ne  connaît  aucune  des  letti*esderalphal)et.  Elle  s'habille 
«eule,  mais  sans  soins,  et  se  couche  tout  habillée,  ne  se  gâte  pas, 
mais  ne  prend  aucune  précaution^  et  se  souille  avec  ses  déjec- 
tions. 

Les  sentiments  affectifs  sont  peu  apparents,  et  ses  préoccupa- 
lions  consistent  à  manger  sans  cesse.  Elle  reste  d'habitude  assise 
dans  un  coin,  repliée  sur  elle-même,  l'air  satisfait,  souriant  sans 
motif  ;  ramasse  tout  ce  qui  se  trouve  à  sa  portée,  croûtes  de  pain 
et  chiffons,  dont  elle  forme  un  paquet  qu'elle  porte  constamment 
dans  son  tablier  ;  elle  dérobe  aussi  du  linge,  des  chaussures  qu'elle 
cache  dans  ses  vêtements. 

En  dehors  des  moments  où  elle  se  trouve  sous  l'influence  de 
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troubles  épileptiques,  elle  reste  calme,  mais  irascible,  ne  supporte 
le  contact  de  pei-sonne,  toujoure  prête  à  frapper  ou  à  proférer  des 
paroles  grossières,  si  on  veut  chan<<er  ses  habitudes  ou  lui  don- 
ner des  soins  de  propreté.  Si  une  de  ses  compagnes  passe  dans 
son  voisinage,  elle  Tinsulte  ou  lance  des  coups  de  pied  ;  conduite 
à  table  ou  au  dortoir,  elle  pousse  brutalement  les  personnes  qu'elle 
■encontre.  Elle  mange  goulûment  et  malproprement,  suce  toute 
la  journée  une  croûte  de  pain.  Parle  peu  et  rarement  spontané- 
ment, répète  de  temps  à  autro  quand  on  lui  donne  des  soii»s  :  «  Je 
suis  grasse  comme  un  bœuf  »  et  rit  aux  éclats  ;  dans  ses  accès  de 
colère  et  de  violence,  ses  insultes  sont  stéréotypées  :  «  Infirmière 
de  m...,  sœur  de  ...  »,  et  répète  ces  mots  sans  varier  pendant  un 
temps  très  long. 

Sujette  à  de  petites  et  à  de  grandes  crises  épileptiques,  à  ca- 
ractère jacksonien  :  les  petites  sont  bien  plus  fréquentes  que  les 
grandes  dans  la  proportion  de  '^  environ  pour  une  grande  crise. 
Aloi*s  C...  devient  subitement  pâle,  chancelle  sans  tomber,  fait 
quelques  pas,  parait  absolument  étrangère  à  cequi  rentoure,puis 
s'assied,  se  relève  et  se  met  à  courir  devant  elle  en  cercle,  s'arrê- 
tant  pour  Impartir  ensuite,  criant  d'une  voix  forte,  la  figure  gri- 
maçante, le  bras  gauche  levé  et  écarté  du  corps.  Elle  bouleverse 
tout,  s'accrochant  de  sa  main  droite  aux  pei*sonnesou  aux  objets 
qu'elle  rencontre. 

Les  grandes  crises  sont  accompagnées  de  chute  avec  urines  in- 
volontairos  et  convulsions  très  violentes  ;  elles  sont  très  longues, 
plus  longues  sensiblement  que  les  crises  épileptiques  ordinaires 
de  ses  compagnes.  En  raison  de  la  contracture  permanente,  il  est 
difficile  de  comparer  l'intensité  des  convulsions  des  deuxcùtésdu 
corps,  cependant  on  remarque  que,  tout  au  début  de  la  criî^e 
après  une  chute,  toujours  à  gauche,  la  tête  se  fléchit  plus  forte- 
ment de  ce  côté,  et  que  le  membre  supérieur  gauche  s  écarte  alors 
de  la  poitrine  avant  toute  convulsion  à  droite.  Ces  accidents  co- 
mitiaux  sont  suivis  d'un  sommeil  prolongé  qui  s'accompagne,  au 
réveil,  de  confusion  mentale  accentuée  avec  idées  de  préjudice»  et 
réclamations  formulées  dans  un  langage  enfantin  et  monotone. 
La  malade  semble  être  alors  sous  Tinfluence  d'illusions  sensoriel- 
les qu'il  n'est  pas  aisé  de  pivciser  en  raison  de  la  difficulU*  de 
l'examen. 

Après  les  accès,  la  céphalée  est  augmentée,  la  malade  se  plaint, 
noue  un  mouchoir  autour  de  sa  tête,  porte  la  main  au  front  :  le 
nystagmus  est  accéléré,  le  strabisme  est  plus  accentué.  Ces  accès 
convulsifs  d'abord  fréquents  au  début  de  la  maladie  et  atteignant 
alors  le  nombre  de  5  à  6  par  jour  diminuèrent  peu  à  peu.  En 
mai  1886,  premier  mois  de  séjour  à  l'Asile,  on  note  un  accès  quo- 
tidien avec  une  série  de  6  le  jour  de  l'apparition  des  règles  ;  puis 
ils  deviennent  moins  fri*qnpn(s,  et  se  maintiennent  à  un  nombre 
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variant  de  17  à  21  par  mois  sans  série  et  à  des  espacesassez  régu- 
liers jusqu'au  mois  de  septembre  1885. 

De  mai  1887,  à  décembre  1891,  les  accès  redeviennent  plus 
nombreux  avec  quelques  séries  de  4  à  5  crises  quotidiennes. 

:354  accès  en  1893 
378  —  1894 
441        —      1895 

puis  ils  diminuent  de  nouveau 

157  accès  en  1900 
156  —  1901 
137  —  11K)2 
105       —      1903 

De  janvier  1904  à  septembre  1904,  ils  sont  encore  plus  raR*s. 
(Cependant  depuis  2  ans,  Tétat  de  C...  s  est  modifié,  le  niveau 
intellectuel  a  beaucoup  baissé,  la  confusion  mentale  s'est  accrue  ; 
le  gâtisme  apparaît,  d'aboi*dà  de  longs  intervalles,  puis  de  façon 
permanente,  la  malade  parle  à  peine,  ne  se  donne  plus  aucun 
^in,  et  vit  d'une  façon  purement  végétative.  Elle  a  beaucoup 
maigri  tout  en  s'alimentanl  assez  régulièrement.  Le  24  octobre,  se 
produisent  4  petites  crises  coup  sur  coup,  puis  cet  état  s'aggrave 
rapidement 

8  accès  le  25  octobre 


11 

— 

20   — 

9 

— 

27   - 

30 

— 

28   — 

28 

29   — 

29 

30   - 

30 

31   - 

31 

— 

!•'  novembre. 

Ces  crises  sont  très  violentes,  et  se  suivent  par  série  de  4  à  5. 
('....  reste  couchée  sur  le  côté  gauche,  dans  un  état  semi-coma- 
teux, la  température  se  maintient  à  39,8.  Une  eschare  fessière 
est  apparue  et  fait  des  progrès  rapides  malgré  tous  les  soins.  A 
pai-tir  du  3  novembre,  lesaccès  sont  moins  nombreux,  varient  de 
10  à  15  par  jour. 

En  décembre,  6  accès  lel" 

1      —      15 
3      —      27 

Janvier  1905,  10  accès  sans  aucune  série   en   février.  Aucune 
crise.  —  En  mai,  2  accès.  —  En  avril,  1  accès. 
Malgré  cette  diminution  notable  des  accidents  convulsifs,  Tétat 
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de  la  malade  s  aggrave  tous  les  joui^,  elle  est  dans  un  éi&i  de  ilr- 
chéance  physique  extrême,  Tescharre  a  pris  des  proportions  très 
étendues  en  surface  et  en  profondeur,  dénudant  le  sacrum  et  les 
dernières  c6tes. 

L'état  mental  a  peu  varié,  mais  les  troubles  de  la  parole  se 
sont  accrus,  les  mots  sont  bredouilles,  scandés  irrégulièrement 
et  à  peine  compréhensibles.  —  Décès  le  16  avril  1905  à  Tàf^e  de 
;î8  ans  par  suite  d'infection  et  de  broncho-pneumonie,  dans  un 
état  de  misère  physiologique  extrême. 

Autopsie.  —  Kyste  de  la  dure-mère  à  parois  ossifiées. Atrophie 
par  compression  de  l'hémisphère  droit.  Atrophie  croisée  du  cer- 
velet. 

<]adavre  émacié  à  Textrèroe,  incliné  sur  le  coté  gauche,  qui  est 
le  siège  du  ne  contracture  invincible,  plus  accentuée  au  membre 
supérieur. 

Ëschares  très  étendues,  à  gauche  en  particulier,  perte  de  sub- 
stance remontant  jusqu'à  la  pointe  de  l'omoplate  dénudant  le;^ 
régions  lombaires  etfessières,  le  sacrum,  et  descendant  jusqu'à 
l'ischion.  Celte  escharre  dépasse  légèi^ement  la  ligne  médiane, 
elle  s  étale  un  peu  sur  la  fesse  droite,  mais  avec  une  pi-olondeur 
moindre.  A  gauche,  les  trous  sacrés  sontà  nu,  ainsi  que  les  lames 
des  dernières  vertèbi^s  lombaires.  Les  trois  dernières  cotes  sont 
dénudées  sur  une  longueur  de  8  cm,  le  périoste  a  disparu,  le  tissu 
osseux  est  noir  et  résistant.  Fistules  sur  le  trochanler  et  le  cal- 
canéum  gauche,  excavations  profondes  le  long  de  la  crête  du 
tibia  du  même  cùlé. 

Tête,  —  Le  crâne  est  recouvert  d'une  épicràne  mince,  il  est 
éburné,  et  malgré  l'épaisseur  normale  il  est  doué  d'une  résis- 
tance telle  qu'il  nécessite  des  efforts  très  grands  pour  être  rompu 
pai'  le  marteau.  Cette  résistance  est  plus  marquée  vers  les 
frontaux;  à  ce  niveau,  Tos,  blanc  et  sec,  a  l'aspect  de  l'ivoire.  La 
(!alotté  crânienne  est  légèrement  adhérente  à  la  dure-mère  sous- 
jacente,  au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  du  pùle  frontal  droit, 
elle  est  asymétrique,  moins  épaisse  et  aplatie  du  cOté  droit.  Une 
coupe  frontale  pratiquée  au  niveau  des  pariétaux  mesure  en  des 
points  symétriques,  0  mm.  2 à  gauche  et  4  mm.  9  à  droite  ;  à  la 
légion  moyenne  de  l'écaillé  pariétale,  ces  épaisseui's  respectives 
sont  de  5™™.  A  l'ouverture  du  crâne,  la  dure-mère  est  épaissie^ 
blanche,  ses  vaisseaux  sont  très  apparents.  Elle  donne  à  la  palpa- 
tion  l'impression  d'une  toile  résistante  semi-rigide,  dure  à  la 
coupe. 

La  calotte  durale  est  travoriéiî  par  un  sillon  sagittal  très  mar- 
qut'î.  La  moitié  droite  de  cette  calotte  est  plus  étendue  en  hau- 
teur et  en  largeur  que  la  moitié  gauche.  Otte  partie  droite  ré- 
sonne sous  If»  doigt,  et   rerouvre  une  tumeur  dure,   développée 
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paralli'lement  à  la  faux  liii  cerveau.  La  surface  externe  de  la 
dure-mère  est  lissn,  mais  celte  méninf^e  présenle  à  droite  des 
foyei-s  d'ossificatiiin  situés  le  long  dfi  la  faux  du  cerveau,  et  des- 
n-'adant  sur  la  rêfrion  ralandiquc.  Cis  foyei-s  ont  déterminé  des 
nodules  osseux  au  nombre  de  cinq,  faisant  saillie  sui-  la  face  in- 
l^me.  Le  plus  volumineux  de  ces  nodules  présente  une  épaisseur 
ileC^^îsa  surface  est  tomenteuse,  le*  autres  font  une  saillie 
moindiT,  leur  aspect  est  plus  n'-tnilier. 

La  face  interne  de  la  dure-mète  est  marbrée  df  îohm  colorées 
■  n  uere  clair,   dues  â  des  e-rlrara-ialions  sanguines  asteî    récentet. 


I).  I 

Ù'ttecnlorslion  est  beaucoup  plus  iulensu  au  niveau  des  foyers 
situés  à  la  région  occipitale,  et  à.  la  face  supérieure  de  la  tente  ilu 
cenelel,  elle  envahit  également  l'étage  moyen  de  la  base  du 
crdne  et  délimite  de  chai|ue  côté  une  aire  à  contours  réguliei's 
plus  étendue  à  droite  et  dans  laquelle  la  ilure-mère  est  h  demi- 
décollée  du  tissu  osseux. 

A  dpiiitr.  Vrnii'phalf  est  revoiiBert par  ««e  tuinriirduri',  vitlière- 
•ixnt  comprise  danx  l'èpaisxeur  du  lixsu  durai  et  s'èlendtmt  lUptiia 
l'inurtioa  ethmoidalc  dr.  la  faux  du  cervcmi  JHtqit'à  ion  insrrticn 
IKiaièriewe. 
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Celle  tumeur  afTcctc  la  l'orme  (l'un  secteur  de  sphère,  et  pi'é- 
sente  une  surface  extérieure  convexe,  et  deux  surfaces  internes 
à  peu  près  planes.  Son  poids  total  est  de  320  grammes  environ. 
Les  deux  pôles  de  la  tumeur  sont  distants  de  17  cm.  5,  sa  plus 
grande  longueur  est  de  7  cm.  5,  sa  hauteur  maxima,  de  5  cm.  La 
face  convexe  est  lisse,  et  s'applique  contre  la  voûte  crânienne, 
elle  est  limitée  par  deux  bords  :  l'un  est  supérieur  correspondant 
à  la  faux  du  cerveau,  l'autre  représente  une  ligne  courbe,  par- 
tant de  rextrémité  antérieure  de  la  faux,  suivant  ensuite  un  li^a- 
jet  horizontal,  et  s'infléchissant  enfin  pour  rejoindre  par  un  trajet 
descendant  Tinsertion  sur  la  tente  du  cervelet. 

Les  deux  faces  inférieures  sont  séparées  l'une  de  Tautre  par 
une  crête  saillanle,  déprimant  profondément  les  circonvolutions 
de  rhémisphère  droit.  Ces  faces,  légèrement  tomenteuses,  sont 
sillonnées  de  trajets  vasculaires,  et  présentent  plusieui's  orifices 
donnant  passage  à  des  vaisseaux. 

A  la  coupe,  on  constate  que  cette  tumeur  est  développée 
dans  l'intérieur  du  tissu  durai,  qui  l'enveloppe  entièrement  dune 
gangue  fibreuse  à  laquelle  elle  adhère  par  de  nombreux  tractus 
assez  lâches  cependantsur  la  face  convexe.  Elle  est  formée  d'une 
coque  dure,  d'aspect  osseux  d'une  épaisseur  inégale  variant  de  1 
à  2  mm.  Cette  coque  est  tapissée  intérieurement  d'un  feuillet  gé- 
latineux adhérent.  De  ce  feuillet  partent  des  cloisons  qui  décom- 
posent la  tumeur  en  de  nombreuses  loges  secondaires  :  ces  loges 
contiennent  des  corps  de  formes  irrégulières,[d'aspect  blanc  jau- 
nâtre, d'un  volume  variable,  étroitement  entassés  les  uns  contre 
les  autres  et  limités  par  des  faces  tantôt  planes,  tantôt  arrondies 
et  plongeant  alors  dans  les  cavités  anfractueuses  remplies  par  un 
liquide  citron  limpide.  Ces  corps  sont  de  consistance  molle,  très 
friables,  s'écrasant  sous  le  doigt  en  montrant  de  nombreux  cris- 
taux très  réfringents  ;  quelques-uns  présentent  des  parties  pig- 
mentées de  coloration  rouille.  L'encéphale  à  l'état  frais,  10  minu- 
tes après  l'extraction,  pèse  1080  gr.,  les  méi^inges,  transparentes 
et  d'aspect  normal  surles  crêtes  des  circonvolutions,  sont  au  con- 
traire blanches,  épaissies,  légèrement  adhérentes  au  niveau  des 
siMssures,  cet  état  est  plus  accentué  le  long  de  la  scissure  interhé- 
misphérique. 

Les  deux  hémisphères  sont  très  difféi'ents  d'aspect  en  raison  de 
la  compression  exercée  par  la  tumeur.  L'hémisphère  droit  est 
aplati,  déprimé,  beaucoup  plus  étalé  qu'à  l'état  normal  :  l'hémis- 
phère gauche,  au  contraire,  est  écarté  de  la  ligne  médiane  et  son 
diamètre  transversal  est  très  diminué  au  niveau  de  Fa.  L'aspect 
de  ce  dernier  hémisphère  parait,  du  reste,  peu  modifié  quant  à  la 
forme  générale  des  circonvolutions. 

L'hémisphère  droit  est  notablement  altéré,  le  développement 
du  kyst4»  a  converti  la  face  supérieure  en  une  surface  plane,  si- 
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luw  à  2  cm,  au-des»>us  du  boid  sup^riiiur  île  llit^misphiTH 
opposé  ;  nette  sucraw  [tlane,  modelt-e  sur  la  face  inti'rieui-e  de  la 
liiiiipur  esl  craust^e  d'une  rigole  olilir]u«  se  diiitrpant  en  dchms 
cl  en  avant  et  aboutissant  par  <«an  origine  posl^rîeui'e.à  lascissuif 
i  n  tertié  misphérique. 

Aceniveau,  le  p.Me  postérieur  de  Ihémisphèie,  très  écailê  de  la 
likine  inédian<>  et  déprimé  surtout  dans  la  i-éL'i<iii  du  mnéusdérmi- 
\n-  tarvemt^nl  le  Inlicdrnil  du  ci'fM-lel. 


Fn;.  4.  —  Encéphale,  face  aupérîpurp. 

La  fare  convexe  de  cet  hémisphère  est  donc  divisi^e  en  2  surla- 
l'M,  Tune  supéiieui*  plane,  l'aulne  exteme,  sépaivi's  par  un  bnrd 
saillant.  Il  en  résulte  ainsi  une  modijicntion  profiirule  d(<  la  tnpn- 
irraphie  des  circonvolutions. 

LÀ  face  externe  est  formée  à  sa  partie  antérieure  par  l-\  finle- 
tnent  divisée  par  des  plis  de  passade  profonde  rjui  en  modilienl 
l'aspect.  Au-<iessous  de  la  srissui-e  de  Sylvius,  entièrement  appa- 
rente sur  cette  face  ,T,LjT3  ont  conservé  leur  aspeet  haliiluel.  I),ll, 
())  sont  également  peu  altérées. 

Abchivm.  2-srrie,  1906.  t.  X\I.  7 
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La  lace  plane  dûpriniûi!  comprend  l'il'i  el  toule  la  partie  pos- 
U'Heure  de  la  Trontale  interne.  La  scissui-e  deltolando  vient  se 
terminer  h  1  cm.  l 'i  du  boi-d  inteine,  il  en  résulte  que  \e  lobulv 
paracenti'al  en  entier  est  appai-ent  sur  celte  face  supi^i-ieure.  Fa, 
Pa.  P,,  Pj,  le  loliule  (guadiilutèri',  en  font  légalement  partie. 

La  lace  interne  de  rhémisplii-i'iï  rabattiu^  \('i's  l'extérieur  se 
trouve  ainsi  considiVablenienl  n'-duiti;  etlimiléc  Ala  futrlie  anft^- 
rieure  de  Ta.  à  la  cirmnvolution  du  coips  calleux  et  au  cunéus  ; 
toutes  ces  dernières  ri  rronvohit' on  s  sont  [leu  diHeloppées,  le  ru- 
ni"us  en  particulier  a  subi  une  répression  Ires  seusilile. 

A  la  base  du  cerveau  l'espai'i;  inlcrpédnnculaire  est  profondé- 
ment situé  en  conf i-e-bas  des  ciii-onvulufionB  olfacti\es  ;  le  [hjIo 


l-'iri.  Ti.  —  Kncéphalc,  vue  pnsIérÎHurfi. 

temporal  droit  es)  plus  saillant,  la  i''>;:ion  olfacliM;  ilroite  <'sl 
élartrie,  ses  circonvolutions  sont  aplaties.  La  pn>tiibéranc.e  el  le 
bulbe  sont  écartés  delà  lifine médiane  el  di^jetés  à  diiiite. 

La  face  supérieuru  du  rurvolet  l'sL  rerouverle  à  diiiile  par  des 
méninge» blancliits  épaissies.  Les  deu\  Itdiessont  très  inéfrau^  ; 
ils  sont  le  siè^'ed'une  ali-ophie  émisée  aiec  celle  des  liémisphér-e« 
cérébraux  et  portant  sur  le  lobe  (lauche,  en  partirulier  au  iiiteau 
des  amygdales.  Apivs  durcissement  dans  le  l'iirmol,  il  existe  une 
diOérence  de  |  oids  de  ti  «r.  ;  1«  lohe  fiaurlie  pesant  S7  «r.  et  le 
lobe  droit  6'.\  gi: 

Le  nerf  optique  ilrnitext  «itftiphtéelr'^ili'itàuntrarlut  iiiiWc(fn«- 
pect  transpareiiî  ;  les  autres  ncrl'scrsniensneJilTèi'enl  pas  micros* 
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fopiquement  les  uns  des  autres.  La  pUuîtaire  est  peu  di'nelop- 
pée. 

On  trouve  sur  la  base  du  crâne  des  déformations  correspondan- 
tes à  celles  de  l'encéphale.  La  fosse  temporale  droite  augmentée 
dans  toutes  ses  dimensions,  en  particulier  en  profondeur  et  en 
laideur,  a  dévié  les  petites  ailes  du  sphénoïde,  le  rocher,  et  a  re- 
jeté en  dedans  les  apophyses  clinoïdes  et  la  selle  turcique  ;  elle 
mesure  6  cm.  20  de  largeur  ;  la  fosse  gauche  mesurant  seulement 
jcm.  3.").  Lagouttièn»  hasilaire  a  éj^alement  une  direction  obli- 
que. Cotte  asymétrie  se  retrouve  au  niveau  des  trous  de  la  l)ase 
qui  sont  déformés  et  déplacés  à  droite. 

Des  coupes  frontales  montrent  que  le  corps  calleux  est  très 
atrophié,  la  partie  moyenne  est  réduite  à  une  mince  lamelle,  le 
bourrelet  et  le  genou  sont  plus  accusés,  tout  en  n'ayant  qu'un 
bien  faible  développement. 

Les  ventricules  latéraux  ont  subi  une  modification  analoj?ue 
à  celle  des  hémisphères.  I^a  voûte  est  aplatie  et  déjetée  en  de- 
hors, à  droite  ;  au  contraire,  la  cavité  ventriculaire  est  resserrée 
et  réduite  à  gauche.  Par  suite  de  l'abaissement  de  la  voûte  et  du 
corps  calleux,  le  septum  lucidum  est  replié  sur  lui-môme.  La 
substance  blanche  est  également  moins  volumineuse  à  droite,  les 
noyaux  gris  sont  moins  développés. 

La  coupe  de  la  protubérance  montre  que  la  région  pyiamidale 
a  subi  une  atrophie  très  accusée  ;  à  droite,  cette  atrophie  se  tra- 
duit à  Te  x-té  rieur  par  une  différence  de  forme  très  sensible,  et 
peut  être  nettement  suivie  sur  les  coupes  Jusqu'à  lapartie  infé- 
rieure des  pyramides  bulbaires  (1). 

Au  niveau  des  membres  gauches, la  contracture  a  persisté  après 
la  mort.  Du  côté  hémiplégie,  la  peau  est  sans  résistance,  infiltrée, 
les  masses  musculaires  sont  moins  distinctes,  leur  tissu  a  subi  la 
dégénérescence  graisseuse  ;  elles  se  présentent  sous  une  forme 
jaunâtre  cireuse,  striée  docre,  ayant  tout  à  fait  perdu  Tapparence 
du  tissu  normal,  et  se  laissant  difficilement  diviser  en  faisceaux 
de  libres. 

Les  aponévroses  sont  minces  et  sans  reflet.  —  Les  articulations 
après  la  section  des  parties  molles  restent  peu  mobiles  ;  leurs 
ligaments  sont  serrés,  inextensibles,  surtout  au  membre  supé- 
rieur ;  cependant  les  surfaces  articulaires  sont  intactes  ;  le  ten- 
don du  biceps  est  ossifié.  —  Les  os  sont  atrophiés,  ainsi  que  le 
montre  le  tableau  ci-joint  ;  ils  portent  la  trace  de  lésions  suppu- 
ratives  nombreuses  (2).  L'examen  radio<(raphique  décèle  une  dif- 
Irrence  de  structure,  les  diaphyses  des  membres  gauches  con- 

(1)  \oir  figure  4. 
■2)  Voir  le»  figures. 
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.    UN  KVSTE.      loi 

tiennent  inoins  de  tissu  compact  que  les  diapliyses  droites  (dilTé- 
renre  de  moitié  pour  les  tium^iusi.  A  gauche  également  les  tra- 
lêes  osseuses  du  tissu spongi eu. v  sont  plus  écartées  et  cireonscri- 
vent  des  mailles  plus  lai^'es. 

LVxttmen^istoto.çjçue  de  la  tumeur  a  moRliv  que  ses  parois 
uiulles  possédaient  une  stiTJclure  lamellaire  bien  caractéristique. 
Des  cou|i«>s  pratiquéessur  la  dure-mèi-eaupointoù  celle  méninge 
m  dédiiublaitpour  englober  la  tumeur  ont  fait  voir  que  le  feuillet 
dure-méPtcn  proprement  dit  était  très  épaissi  et  composé  d'élé- 
menls  conjonctifs  et  de  faisceaux  fibœu.x,  se  graupant de  faron  à 
(■•insliluer  deu.\  couches  d'inégale  importance  ;  une  plus  e.viénie, 
formée  de   libres   diiigées  d'avant  en  ariièrc,  et  une  autre  plus 


Fil,.  6.  —  Calque  d'une  coupe  passant  par  le  loliule  parncentral. 

pmfonde,  plus  épaissL'et  plus  dense,  à  libres  perpeniliculaii-es  au\ 
l>remièif  s.  Dans  ces  deu\  couches  ctieniineiil  des  vaisseaux  san- 
iniins.  La  tumeur  est  enlièi-ement  comprise  dans  un  dédouble- 
ment de  ce  feuillet  profond  auquel  elle  adhère  plus  ou  moins  in- 
timement dans  son  étendue. 

Une  portion  de  la  coque  osseuse  de  la  tumeur  a  été  décalciliée; 
ses  eou[H's  Iraitéos  par  l'llémato^yline-éosine  suivant  la  mé- 
thode de  Van  Gieson  se  sont  monlrées  constituées  par  du  tissu 
conjonctif  libreux,  dense  et  pauvre  en  élémenli  cellulaires,  mais 
■u  milieu  de  ce  [issu  libi-eux^on  trouve  ilesjiortiims  coni  pi  élément 
■Msiliées  avec   cellules  osseuses  typiques  el  sysli'nio  de   lla^cl■s, 
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Les  masses  caséouses  contiennent  un  très  grand  nombre  de  cris- 
taux de  cholestérine. 

Cette  structure,  la  division  du  kyste  par  des  cloisons  membra- 
neuses en  alvéoles  remplies  de  masses  caséeuses,  nous  ont  permis 
de  conclure  à  l'existence  d'un  kyste  hydatique  pluriloculaire, 
ayant  subi  la  dégénérescence  spéciale  déjà  décrite  pour  ces  kystes 
de  l'encéphale,  bien  que  nousn*ayons  trouvé  ni  crochets  ni  cou- 


Fi(i.  7.—  R.  g.,  Radius  gauche.—-  R.  d.,  Radius  droit.  —  C.  g.,  Cubi- 
tus gauche.  —  C.  d.,  Cubitus  droit.  —  H.  g..  Humérus  gauche.  — 
II.  d..  Humérus  droit. 

che  germinale,  ce  (fui  s'explique  étant  donné  l'état  dlnvolution 
de  la  tumeur.  La  coque  osseuse  répond  à  la  membrane  périkys- 
tiqup,  formée  primitivement  aux  dépens  de  la  couclie  profonde  de 
la  dure-mère,  qui  s'est  peu  à  peu  impréj^méc  de  sels  calcaires  et  a 
entin  partiellement  subi  la  transformation  osseuse  ;  la  tumeur 
évoluant  vers  la  dégénérescence.  Les  transformations  osseuses  de 
ce  genre  se  produisent  suivant  le  mode  habituel  de  rossilication 
endo-conjonclive.  Nous  ne  pensons  pas  que.  dans  le  cas  présent^il 
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soit  besoin  df?  faire  inlervenii*  la  propriété  osléo^énique  de  la  dure- 
mère.  C'est,  en  effet,  la  couche  la  plus  externe  de  la  dure-mère 
qui  joue  vis-à-vis  du  crâne,  le  rùle  de  périoste  interne  et  encore 
cette  propriété  va-t-elle  en  s' atténuant  à  mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge.  Dans  notre  ob^^ervation,  l'ossification  s'est  produite 
dans  la  couche  durale  la  plus  profonde,  il  en  est  du  reste  ainsi 
dans  la  plupart  des  ossifications  de  cette  nature  (ossifications  de 
la  faux  du  cerveau,  de  la  tente  du  cervelet,  etc.),  si  fréquem- 
ment rencontrées,  chez  les  aliénés  en  particulier. 

Il  ne  pouvait,  de  plus,  être  question  de  kystes  dermoïdes.  D'une 
étude  de  Lannelon/;ue,  consacrée  aux  kystes  dermoïdes  assez  fré- 
quentâdans  la  région  du  cervelet,  il  résulte  que  leur  contenu  est 
en  effet  composé  de  masses  caséeuses,  grumeleuses,  d'un  blanc 
jaunâtre,  disposées  en  couches  stratiliées  contre  la  paroi  avec,  au 
rentre,  un  liquide  séreux  d'aspect  variable  ;  mais  au  microscope 
res  éléments  sont  des  cellules  sébacées  et  des  cellules  épithélia- 
les  plates;  de  plus,  tous  les  faits  ont  constaté  sans  aucune  excep- 
tion la  présence  de  cheveux  ou  de  poils,  et  en  outre  les  kystes  der- 
moïdes, de  par  leur  origine,  présentent  des  connexions,  canal  ou 
p«Mlicule,  avec  les  os  du  crâne  ou  le;  tégument  externe,  toutes  cho- 
ses qui  ne  concordent  pas  avec  la  deswiption  de  notre  tumeur. 

Ileste  la  possibilité  d'une  tumeur  inflammatoire  liée  à  de  la 
tuberculose  ou  à  de  la  syphilis.  M.  Joffroy  (1)  cite  en  effet  un 
kyste  du  cervelet  gi'os  comme  un  ceuf  de  pigeon,  et  dont  la  des- 
cription macroscopique  concorde  parfaitement  avec  la  nùtre  : 
parois ossiliées,  masse  caséeuse  consistante,  liquide  citrin  (histoire 
clinique  du  malade  ayant  même  certaine  ressemblance  avec 
la  nôtre).  Cependant  IVxamen  histologique  a  montré  des  vais- 
seaux et  des  cellules  géantes  qui  ont  fait  repousser  le  kyste  hyda- 
lique,  et  fait  admettre  l'iiypothèse  d'une  lésion  inflammatoire.  11 
ne  peut  en  être  de  même  dans  notre  cas  où  un  examen  sérieux 
n*a  pu  déceler  aucune  formation  de  ce  genre  et  montré  au  con- 
traire des  membranes  ayant  la  plus  grande  analogie  de  structure 
avec  les  formations  hydatiques.  Nous  trouvons  du  reste  une 
observation  de  M.  Vigouroux,  ayant  trait  à  une  tumeur  du  lobe 
fii>nlal  en  tout  point  semblable,  mais  d'une  grosseur  moindre,  et 
contenant  des  crochets  de  cysticerque,  ayant  permis  d'affirmer 
nettement  Torigine  de  cette  production,  malgré  la  présence  d'élé- 
ments cellulaires  nombreux  et  de  vaisseaux  (*2). 

Les  kystes  hydatiques  endocraniens,  ne  sont  du  reste 
pas  très  rares,  ils  sont  connus  et  décrits  depuis  une  épo- 
que très  ancienne.  Dans  une  étude  récente,  Satoen  ras- 
Ci)  JoFPitOY.  —  Congrès  internationnl  de  Neurologie  de  1900. 
•^)  Ann,  Méd,  pyscUol.,  190^,  n"  2. 
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semble  128  cas,  et,  dans  six  mois  de  pratique  hospita- 
lière, dit  en  avoir  rencontré  quatre  (1).  Cette  fréquence 
relative,  au  moins  dans  certains  pays,  permet  de  croire 
que  le  parasitisme  du  cerveau,  si  fréquent  chez  Tanimal, 
est  souvent  méconnu  et  qu*on  doit  lui  faire  une  certaine 
part  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales.  Les 
kystes  des  méninges  molles  sont  d*aprës  certains  auteurs 
plus  fréquents  encore,  mais  la  dure -mère  est  moins  sou- 
vent atteinte  ;  les  hydatides  de  cette  membrane  sont  x)eu 
signalées  et  comme  dans  notre  cas  se  sont  dévelopx>ées 
aux  dépens  d'un  repli  durai  :  faux  et  tente  du  cervelet 
de  préférence.  Déplus  il  est  rare  que  ces  formations  pa- 
rasitaires aient  une  évolution  aussi  longue  ;  en  général 
le  dénouement  en  est  rapide. 

Dans  le  cas  que  nous  rapx)ortons,  le  kyste  a  existé  pen- 
dant plus  de  trente  ans  ;  il  est  logique  de  penser  que  la 
timieur  a  été  annoncée  par  les  premières  crises  de  la 
septième  année  ;  cependant  étant  donné  la  tolérance  du 
cerveau  pour  certains  corps  étrangers,  il  s  e  peut  que  ces 
symptômesne  se  soient  manifestés qu  après  que  le  kyste 
ait  pris  un  certain  volume.  Il  s*est  développé  ensuite  de 
favon  considérable  causant  l'atrophie  de  Thémisphèrc 
droit  et  occupant  près  d'un  cinquième  de  la  cavité  crâ- 
nienne. Il  est  impossible  de  prévoir  quand  ce  dévelopiHî- 
ment  cessant  il  a  subi  la  dégénérescence  avec  transfor- 
mation caséeuse.  Cette  dégénérescence  était  certainement 
très  ancienne  au  moment  de  Tautopsie.  L'examen  de  la 
pièce  le  prouve,  et  le  volume  du  kyste  enserré  dans  sa  co- 
que osseuse,  moulée  contre  la  voûte  crânienne,  n*avait 
pas  dû  se  modifier  pendant  de  longues  années.  Cette  tu- 
meur, arrêtée  dans  son  évolution,  est  restée  longtemps 
sans  causer  de  nouveaux  troubles  créant  seulement  quel* 
quespoints  d'irritation  méningée,  puis  une  pachyménin* 
gite  ayant  subi  une  accélération  brusque  hémorrhagi- 
que  traduite  au  dehors  par  des  accès  répétés  d'éi)ilep- 
sie.  Signalons  aussi  la  production  d'escharresx>récoces et 
graves,  et  aussi  Texistence  de  lésions  osseuses  suppura- 
tives  du  côté  hémiplégie  coïncidant  avec  des  troubles 
trophiques  et  vaso-moteurs.  Le  diagnostic   exact  de  la 

(l>  Sato.  —  Uber  CYSticerken  im  Gehirm   des  Menachen.  (Deustche 
Zeitschriflf.  Nerven'hcil.  Bel.  27,  H.  1-2,  p.  24). 
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canse  eût  été  bien  difficile  à  poser  en  raison  du  manque 
de  symptômes  si)éciaux,  et  cex)endant  il  aurait  permis 
one  intervention  chirurgicale  efficace. 

Le  symptôme  idiotie-épilex)sie  est  assez  rarement  se- 
condaire à  des  tumeurs  endocraniennes  développées  dans 
le  jeune  à{^.  Nous  n'en  connaissons  pas  de  cas  liés  à  la 
canse  que  nous  rapportons,  et  d*une  aussi  longue  évolu- 
tion. Le  plus  souvent  il  s'agit  de  tumeurs  inflammatoires, 
de  kystes  dermoides,  de  sarcomes  et  il  est  rare  que  le 
malade  atteigne  un  Age  aussi  avancé  (1). 


THERAPEUTIQUE 


\Ji%  cas  de  gastrite  hystérique  traité  par  la 

psychothérapie  (2)  ; 

Par    Mme     la    docloresse  LIPINSKA. 

Le  but  de  la  psychothérapie  estderamencr  à  l'état  nor- 
mal Tindividu  dont  Téquilibre  intellectuel  et  physique  est 
ébranlé.  La  ]}erie  d'équilibre  peut  se  manifester  par  une 
excitation  démesurée,  une  exagération  des  réflexes  et  de 
tons  les  mouvements,  ou  bien  par  une  diminution  de  la 
sensibilité,  laquelle  devient  rebelle  à  tous  les  excitants 
et  va  jusqu'à  une  anesthésie  complète. 

Le  manque  d'équilibre  apparaltle  plus  clairement  dans 
rhystérie,  c'est  pourquoi  les  savants  d'un  grand  mérite, 
tel  Charcot,  se  mirent  à  étudier  les  phénomènes  produits 
par  l'hypnotisme  sur  les  hystériques.  Mais  Tesprit  hu- 
main, avide  de  résoudre  les  problèmes  qui  l'environnent, 
est  disposé  parfois  à  tirer  de  trop  rapides  conclusions 
de  SCS  observations  ;  cette  faute  a  été  commise  par  Char- 
cot. En  1889-1890  des  expériences  furent  pratiquées  à  la 
Salpôtrière,  sur  des  hystériques.  Charcot,  entouré  d'audi- 
teurs tels  que  Foumier,  Babinski,  Robin,  Cornil,  Marie, 
prétendait  que  les  phénomènes  hystériques  et  hypnoti- 
ques sont  identiques  et  que  ces  derniers  apparaissent 

(l)  BouftNEViLLE.  --Recherches  ctiniques,  1881, 1885, 1801,  ISîW,  1801. 
{t)  Communication  au  premier  Congrès  belge  de    neurologie  et 
lie  psychiatrie,  Liège,  20  septembre  19Ù5. 
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seulement  chez  les  hystériques.  Le  monde  scientifique 
accueillit  les  paroles  du  maître  avec  enthousiasme.  Tous 
les  médecins  se  mirent  à  hypnotiser  les  malades  ;  néan- 
moins les  idées  saines  ne  reparurent  pas  chez  les  hysté- 
riques, lesqueUes  étaient  les  sujets  de  ces  expériences. 

Pendant  que  l'Ecole  de  la  Salpêtrièrc  expérimentait 
sur  les  hystériques,  TEcole  de  Nancy,  avec  Bernheim  en 
tôle,  étudiait  le  sommeil  hypnotique  chez  les  sujets  bien 
portants  ;  elle  aboutit  à  la  conclusion  que  le  sommeil  hy- 
pnotique est  la  continuation  du  sommeil  normal  et  que 
si  les  phénomènes  hypnotiques  apparaissent  plus  nette- 
ment chez  les  hystériques,  c'est  parce  que  toutes  les  ma- 
nifestations sont  plus  vives  chez  elles. 

Charcot,  avant  sa  mort,  écrivit  à  Dumontpallier  qu'on 
ne  peut  pas  déduire  des  expériences  faites  sur  les  hysté- 
riques des  faits  positifs  quant  à  l'hypnotisme  thérapeuti- 
que, ou  le  petit  hypnostisme,lequel  a  pour  but  de  calmer 
les  nerfs.  Il  donna  donc  raison  à  l'Ecole  de  Nancv. 
Ainsi,  de  la  lutte  des  deux  écoles  a  sur^  la  vérité  :  l'hy- 
pnotisme thérapeutique  occupe  actuellement  dans  le 
monde  la  position  qui  lui  est  due. 

On  sait  aujourd'hui  que  le  traitement  doit  être  ajipro- 
prié  à  l'individu,  les  médecins  n'ignorent  plus  que  le  som- 
meil hypnotique  ne  peut  nuire,  pourvu  qu'il  soit  la  con- 
tinuation du  sommeil  naturel  ;  les  anciens  préjugés  sont 
tombés  à  ce  sujet  et  la  conclusion  de  l'Ecole  de  Nancy 
subsiste  seule.  Peu  importe  comment  le  sommeil  est  ob- 
tenu, soit  en  fixant  un  objet  brillant,  soit  par  l'apposition 
des  mains  sur  le  front,  soit  par  la  parole.  Peu  importe 
aussi  combien  de  x^^ases  existent  dans  le  sommeil  hy- 
Xmotique,  quatre  ou  sej^t,  pourvu  que  l'hypnotisme  thé- 
rapeutique calme  les  nerfs  et  ramène  l'équilibre  perdu. 
Parfois  le  sommeil  hypnotique  n'est  pas  indispensable  ; 
la  suggestion  verbale  suffit  :  il  ne  faut  pas ,  en  eflet,  que 
les  malades  fassent  des  efforts  pour  s'endormir;  le  calme 
et  la  tranquillité  sont  parfois  salutaires.  C'est  un  fait 
connu  maintenant  que  le  sommeil,  chez  les  hystériques, 
s'obtient  difficilement,  leur  attention  étant  trop  disper- 
sée pour  qu'elle  puise  être  concentrée.  Cependant  le  som- 
meil hypnotique  donne,  dans  l'hystérie,  des  résultats 
bienfaisants. 
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En  parlant  de  FEcole  de  Nancy,  on  ne  i>eut  pa»  passer 
sons  silence  le  nom  de  son  fondateur,  le  D' Liebanlt.  Mé- 
decin inconnn,  il  acquit  une  position  indépendante  et 
se  sacrifia  totalement  à  Thypnotisme.  Il  parvint  à  gué- 
rir une  foule  de  malades  par  l'hypnotisme,  et  ce  génial 
observateur  prouva  que  le  sommeil  prolongé  suffit  pour 
ramener  l'organisme  à  la  fonction  normale. 

En  Lithuanie,  un  des  amis  du  célèbre  poète  polonais 
Adam  Mickiewicz,  le  D'  Joseph  Siemaxzko,  guérissait 
les  paysans  au  moyen  de  pilules  de  pain  ou  de  poudres 
insignifiantes,  en  insistant  surtout  auprès  des  malades 
pour  qu'ils  prissent  ces  pilules  au  moment  du  coucher  du 
soleil,  en  regardant  vers  Test.  Aujourd'hui  encore,  les 
>ieilles  gens  racontent,  en  Lithuanie,  que  le  D*"  Joseph 
Siemaxzko  fut  un  célèbre  médecin.  Après  avoir  émis  ces 
quelques  idées  générales,  je  tiens  à  présenter  l'observa- 
tion faite  sur  une  malade  : 

Cette  femme,  servante  à  tout  faire,  étaitpâle,  maigrie, 
avec  un  teint  terreux  ;  elle  attirait  l'attention  par  son 
aspect  décharné. 

X^ée  de  42  ans,  misérable,  grincheuse,  elle  pleurait  et  se  plai- 
;^nail  qu'elle  ne  pouvait  rien  tenir  dans  ses  mains,  tant  celles-ci 
(remblaient  toujours. Elle  ajoutait  que  quelquechose  l'oppressait 
au  creux  de  Festomac  et  remontait  ensuite  vers  la  gorge.  Elle 
soutirait  de  maux  de  tête  dans  Tocciput,  d'insomnie,  d'une  ano- 
rexie complète,  avait  de  la  constipation;  ses  règles  était  doulou- 
reuses et  se  produisaient  toutes  les  2  semaines.  Son  état  durait 
depuis  un  an  et  dans  les  derniers  temps  il  s'était  aggravé. 

L'état  général  était  bon,mais  la  nutrition  s'était  ralentie  ;  tem- 
pérature normale  ;  le  pouls  76,  plein,  régulier  ;  la  respiration 
normale,  pas  d'oppression.  L'état  des  poumons  était  normal  (''ora- 
lement sur  toute  leur  étendue,  on  percevait  le  murmure  vésicu- 
laire  normal,  les  bruits  du  cœur  normaux,  la  forme  du  ventre  lia- 
bitueUe;ily  avait  hyperesthésie  des  ovaires  et  du  creux  de  Tcsln- 
mac. 

Système  fierveux. —  Les  réflexes  tendineux  augmentés  ;  li*em- 
blement  des  mains  à  chaque  mouvement  ;  les  réflexes  pharyn- 
giens et  oculaires  étaient  abolis,  tremblement  des  paupières  ;  h's 
pupilles  réagissaient  normalement.  Pas  de  troubles  sensitifs. 

Ûacalyse  des  urines  ne  donnait  rien  de  particulier . 

Le  15  aoûtlîK)2,  on  donne  à  la  malade  :  Menthol  0.10  centigr. 
Teint,  de  valériane  20  gr.    XX  gouttes  par  jour.  Le  U)  août,  la 


108  RECUEIL  DE  FAITS. 

malade  pleure  toujoui's,  Tanorexie  dure  encore,  et  elle  ne  peut 
même  penser  à  la  nourriture  ;  Tinsoinmie  est  complète  et  Tamai- 
grissement  continue. 

Le  17  août,  on  fait  l'analyse  du  suc  gastrique  et  on  trouve  une 
quantité  exagérée  d'acide  clilorhydrique.  J'eus  recours  à  la  sug- 
gestion. La  durée  de  celle-ci  est  de  10  à  Ib  minutes,  ensuite  la 
malade  sommeille  une  demi-heure.  Je  lui  suggère  qu'elle  allait 
se  sentir  mieux  :  la  malade  se  calme  et  promit  do  manger  un  pe- 
tit pain. 

Le  18  août,  la  malade  se  sent  mieux,  elle  a  dormi,  elle  a  niangé 
le  petit  pain,  elle  a  pris  une  tasse  de  thé.  Le  19  août  ;  lîlle 
dort  mieux,  elle  dit  qu'elle  se  sent  en  meilleur  état  ;  le  dégoût  de 
la  nourriture  diminue,  elle  promet  de  manger  du  polage.  L<î  20 
août  1902,  la  sensation  de  contraction  dans  le  creux  de  restoniac 
et  dans  la  gorge  pei'siste.  On  la  suggestionne  encore  pendant  20  à 
25  minutes,  et  elle  dort  trois  quarts  d'heure,  se  calmant  et  ne  se 
plaignant  plus. 

Le  21  août  :1a  malade  mange  el  dort  bien,  elle  s'intéresse  à 
son  entourage,  ses  traits  sont  iv posés. 

Ce  qui  est  particulier  dans  ce  cas.  c'est  que  la  malade 
n'a  jamais  entendu  parler  de  l'hypnotisme,  ni  de  la  sug- 
gestion. Après  avoir  essayé  beaucoup  de  médicaments 
(fer,  bromure,  vin  de  quinquina,  etc.)  elle  en  était  arrivée 
à  une  indiflerence  complète  :  après  quelques  jours  de  sug- 
gestion elle  en  revient  à  son  état  normal.  Dans  les  pre- 
mières séances,  la  suggestion  fut  de  fort  courte  durée  et 
très  simple.  Depuis,  je  n'ai  pas  eu  de  nouvelles  de  la  ma- 
lade et  à  mon  grand  regret,  il  m'est  impossible  de  dire  si 
le  résultat  obtenu  a  été  de  longue  durée. 
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Un  cas  de  myotonie  congénitale  ; 

Par  le  U'  Fr.  MEEIS 
Médecin  de  In  colonie  de  Gheel. 

J'ai  eu  l'occasion  d'examiner  récemment  un  malade 
atteint  de  la  maladie  de  Thomsen  :  comme  cette  alTection 
est  assez  rare,   j*ai  cru  utile  de  présenter  ici  l'histoire 
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de  ce  malade  qui  était  venu  consulter  le  médecin  unique- 
ment pour  avoir  un  certificat  d'exemption  du  service 
militaire. 

1«  Histoire  ile  la  Finnille.  —  Côté  paternel.  Le    malade  est  un 
enfant  naturel.  Toutefois,  tout  fait  présumer  que  l'homme  qui  a 
épousé  plustaixl  la  mère,  est  aussi  le  père  réel    (î).    Du  côté  du 
pen»  présumé  donc,  la  famille  se  compose  de  gens  tous  solides  et 
bien  portants.  —  Côté  maternel.  Ici  la  famille  se  compose  de  neu- 
ropathes  et  d*aliénés.   Une  de  ses  grand^tantes  fut  atteinte  de 
folie  [périodique. Une  tante,  sdnir  de  la  mère  du  malade, traversa 
deux  crisesde  mélancolie,  Tune  il  y  a  7  à  8  ans  durant  une  gros- 
sesse, Uautre  Fan  dernier,  durant  l'évolution   d'un  pyo-salpinx. 
Une  autre  tante,  également  sœur  de  sa  mère,  traversa  aussi  deux 
rrises  de  raélancolie,rune  il  y  a  10  à  ['1  ans,rautre  il  y  a  deux  ans 
loi-s  delà  mort  d^un  enfant.  Pas  de  suicides  dans  la  famille. 

Pas  de  consanguinité.  —  Le  père  est  un  solide  gaillard,  mais 
ausi  un  buveur  enragé.  La  mère  est  bien  portante  à  tous  les 
points  de  vue.  Us  ont  eu  quatre  enfants  ;  un  fils,  le  malade  en 
(|uestion,  et  trois  tilles  dont  l'une  est  morte  à  Tàve  de  cinq  ans 
fl  les  deuxauti^sse  portent  bien. 

2"  Aniécêdentst  personnels  du  malade.  —  L...  St...  est  un  jeune 
homme  de  111  ans,  conscrit  de  cette  année, bien  constitué,  taille 
moyenne  ;  pas  de  signes  notables  de  dégénérescence. 

N'a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  ;  célibataire,  menuisier  de 
profession,  mène  une  vie  régulière  et  active,  et  ne  fait  aucun 
exct»s. 

Le  mal  dont  il  souffre  est  congénital  :  le  malade  affirme  nette- 
ment avoir  toujours  été  raide  dans  les  mouvements,  mais  celte 
raideur  s'est  encore  accentuée  vers  l'âge  de  14  ans  (puberté)  et  est 
restée  station naire  depuis. 

3**  Etatactuel. —  D'après  les  renseignements  du  malade, il  existe 
chez  lui  une  raideur  au  début  de  tous  les  mouvements  volon- 
taires tant  aux  brasqu^au  tronc  et  aux  jambes.  Une  fois  les  mus  - 
des  bien  misen  mouvement,  cette  i*aideur  disparaît.  Le  malade 
sent  pai*faitement  cette  raideur  envahir  ses  membres,  mais  elle 
n  a  rien  de  douloureux  et  constitue  une  simple  ^^ne  des  mouve- 
ments. 

La  somme  de  travail  qu'il  fournit  est  aussi  bonne  que  celle  de  ses 
compagnons,  bien qu  au  travail  son  mal  peut  lui  jouer  des  vilains 
lours.Quand il  veut,  parexemple,  soulever  une  lourde  planche,  la 
i:éne  qui  caractérise  le  début  du  mouvement  rend  le  soulèvement 
•liffîcile  et  quand  il  y  est  parvenu,  la  raideur  générale  que  cet  ef- 

(1)  Deii  renseignements  sur  la  famille  m*ont  été  fournis  par  le 
médecin  de  la  commune  où  demeure  le  malade. 
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fort  semble  avoir  stimulée,  est  portée  à  son  summum,  et  lui  em- 
pêche de  déposer  la  planche  sur  sa  table  de  travail.  IL  la  maintient 
soulevée  dans  ses  bras  raidis  et  doit  attendre  quelques  secondes 
pour  que  la  tension  se  relâche  et  qu'il  puisse  déposer  la  planche  à 
l'endroit  voulu. 

Il  pvutmarcher  très  vite  et  longtemps  :  ainsi  pendant  de  longs 
mois  il  a  fait  plusieui^  fois  par  semaine,  à  pied^la  route  d'aller  et^ 
retour  de  Sch...  à  Anvers,  soit  environ  2  h.  30,  pour  suivre  en 
ville  des  cours  de  perfectionnement  professionnel.  Mais,  il  doit 
s'y  prendre  prudemment,  d'abord  faire  des  petits  pas,  puis  accé* 
lérer  progressivement  la  marche.  S'il  veut  accélérer  brusquement 
le  pas,  ses  jambes  se  raidissent,  et  il  tomberait  s'il  voulait  conti- 
nuer. Pendant  la  marche  aussi,  alore  que  la  première  raideur 
s'est  dissipée  et  qu'il  marche  d'un  pas  alerte,  une  émotion  sou- 
daine, un  appel,  une  simple  bousculade  peuvent  provoquer  l'appa- 
rition instantanée  de  la  crampe  indolore  :  tout  son  corps  se  rai- 
dit comme  un  bâton  et  le  malheureux  tombe  si  on  ne  le  soutient. 

E.rainen  dumiikule.  — La  physionomie  du  malade  est  placide 
comme  un  masque,  la  bouche  petite,  et  quand  il  parle,  c'est  sur- 
tout la  langue  qui  se  meut,  les  lèvres  restant  presque  immobiles 
comme  le  reste  delà  face. 

Quand  on  le  fait  lever  et  marcher,  il  y  a  ordinairement,  mais 
pas  toujoui*s,  une  gône  visible  des  mouvements,  puis,  après  avoir 
fait  deux  en  trois  pas,il  écarte  lesjambes,fauchelégèroment,s'ar- 
réte  une  dizaine  de  secondes  puis  continue  la  marche  sans  gène 
apparente.  Se  maintient  parfaitement  debout  les  jambes  rappro- 
chées et  les  yeux  fermés  ;  marche  sans  aucune  difficulté  sur  une 
ligne. 

Quand  il  a  voulu  remettre  ses  bas  que  nous  avions  fait  enle  • 
ver  pour  l'examen,  il  a  d'abord  paru  très  mal  habile  et  les  doigU 
étaient  raides  ;  après  quelques  tâtonnements  il  a  pu  mettre  se.< 
bas  et  ses  bottines  aussi  aisément  qu'une  personne  normale. 

Kxamen  du,  système  nervéïw,  —  Sensibilité  normale  tant  pour  la 
finesse  que  pour  la  localisation  ;  aucune  zone  d'anesthésie,  ni 
d'hyperesthésie  ;    aucune  douleur  ni  spontanée,  ni    provoquée. 

Motilité. —  Sauf  la  gêne  spéciale  décrite  plus  haut,  il  n'y  a  aucun 
trouble  des  mouvements  volontaires,  la  force  est  normale  ;  la 
pression  exercée  quand  le  malade  nous  serre  la  main  se  fait  sans 
saccades.L'écriture  est  courante.  Le  malade  présente  aux  mouve- 
ments passifs  une  résistance  variable  :  tantôt  plus  forte  que  la 
normale.  Les  principaux  mouvements  réflexes  sont  absents  : 
nous  n'avons  pu  obtenir  la  manifestation  des  réflexes  du  genou, 
ni  du  bras,  ni  du  réllexe  cutané  plantaire,  ni  le  réflexe  pharyn- 
gien. Le  réflexe  cornéen  est  faible  ;  les  différentes  formes  des 
réflexes  papillaires  sont  normales.  —  Les  circonstances  ne  nous 
ont  pas  permis  de  rechercher  les  réactions  électriques. 
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Intelli^^ence  :  moyenne.  Comme  le  malade  a  fréquenté  jusque 
maintenant  des  cours  de  perfectionnement  professionnel,  on 
peut  môme  affirmer  que  ce  n'est  pas  un  ouvrier  ordinaire.  H 
parait  timide;  n'a  jamais  de  maux  de  tête  ;  ne  se  plaint  de  rien. 
N'a  au«!une  phobie.  Gomme  je  lui  demandais  si  ce  n'est  peut-être 
pas  la  peur  de  ne  pouvoir  marcher  ou  de  tomber  qui  lui  joue  ces 
mtVhants  toui-s,  il  me  répond  qu'il  n'a  jamais  eu  de  pareille  idée; 
que  d'ailleurs  la  crampe  indolore  le  saisit  si  brusquement  qu'il 
n'a  pas  même  le  temps  d'y  son^'er.  Au  surplus,  le  malade  vit  avec 
son  mal,  ne  s'en  soucie  pruère,  et  si  ce  n'était  le  désir,  d'ailleur»; 
très  léfirilime,  d'avoir  un  certificat  d'exemption  du  service  mili- 
taire, il  n'aurait  jamais  consulté  un  médecin. 

Sj/stème  musculaire,  — Les  muscles  sont  bien  développés,  mais 
pas  outre  mesure  ;  proportionnellement,  toutefois,  la  musculature 
ili'S  mollets  est  plus  forte  que  celle  des  bras. 

La  contraction  idéo-musculaire  provoquée  par  le  pincement  et 
la  percussion,  est  quasi  nulle  aux  bras,  nettement  accenture  aux 
mollets. 

Foiictions  digestives  reapiraioircs'.  rien  de  spécial.  Circulation. 
Pouls  toujours  aux  environs  de  100  ;  irrégulier.  Cœur  excité  ; 
pas  de  bruits  anormaux.  Pas  de  varices. 

PcaUj  nutrition  générale  :  en  bon  état  de  nutrition  ;  praisse 
nunnalement  abondante,  parait  être  excellente. 

Urines.  La  recherche  de  la  créalinine  sij^malée  dans  les  urines 
de  m>oloniques  (Bechterew,  Kar[)insky,  Wersilotf;  n'a  pu  être 
faite,  le  malade  n'étant  venu  (|u'une  fois  en  consultation. 

Dans  r histoire  du  malade  nous  trouvons,  en  dehors 
des  symptômes  caractéi'istiques  de  la  raideur  musculaire, 
comme  choses  plus  spéciales  à  noter  : 

l**  L'absence  d'hérédité  homologue  :  aucun  membre  de 
la  famille  n'a  jamais  rien  présenté  de  semblable. 

Il  y  a  donc  eu  une  transformation  d'hérédité  :  cap  à 
côté  de  l'alcoolisme  invétéré  chez  le  père,  il  y  a  une  hé- 
rédité nerveuse  et  surtout  mentale  du  côté  de  la  mère. 

2*  L  absence  des  principaux  réflexes.  Dans  l'état  actuel 
delà  question  des  myotonies  congénitales,  on  n'en  sau- 
rait donner  une  explication  plausible,  pas  plus  d'ailleurs 
qaedes  autres  symptômes  neuropathologiques  et  môme 
psychiques  q^ue  divers  auteurs  ont  observé  concurrem- 
ment avec  l'afTection  fondamentale. 

3*  Dans  le  cas  actuel,  la  myotonie  constitue  une  infip- 
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mité  gênante  mais  qui  n*empêche  pas  notre  malade  de 
vaquer  à  sa  besogne  journalière.  Quant  à  son  aptitude 
pour  le  service  militaire,  il  faut  faire  les  réserves  les  plus 
formelles.  (1).  Il  pourrait  lui  arriver  ce  qui  arriva  à  un 
malade  de  SeeligmuUer  qui  faisait  le  désespoir  de  Tins- 
trueteur  militaire  parce  quil  ne  parvenait  pas  à  manier 
le  fusil  avec  la  rapidité  et  la  dextérité  nécessaires.  Dans 
les  exercices  d'ensemble,  la  parades,  le  mal  serait  encore 
plus  grand. 
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Mal  perforant  et  paralysie  géi 

Par  1o  D'  MARIE,  médecin  on  elief  ù  Villojiiir.  c 

PBIXBTIER,  inlorno  du  servie o 

Nous  avons  pu  étudier  dansnotrc  servie 
tiques  généraux  qui  présentaient,  au  niv( 
du  pied,  des  maux  perforants  symétrique 

Obs.  1.  —  Le  premier  de  ces  malades.  Aufc 
TAsile  le  1"  décembre  VJOl  avec  le  certificat 
Legras  : 

«  Paralysie  générale,  affaiblissement  intel 
extravagants.  Insomnie.  Idées  délirantes  de  r 
lité  pupillaire.  Troubles  delà  parole.  Mal  pe 
gauche.  >i 

C'est  un  malade  de  43  ans,  célibataire,  ne 
d'antécédents  héréditaires  au  point  de  vue  n 
serait  mort  à  24  ans  d'une  affection  cardiaque 

Le  malade  nie  la  syphilis.  Comme  signes  pi 
sente  de  Pinégalité  pupillaire,  le  signe  d'Argyl] 
parole  est  traînante  avec  des  accrocs  aux  mot 

A  son  entrée,  le  malade  présentait  des  idé« 
grandeur  caractéristiques.  Il  devait,  disait-il,  v.i'uudt;i   pru- 
chainement  une  jeu  ne  fille  très  riche  ;  un  ami  de  son  beau- 

(1)  <  Ils  no  conviennonl  génôrnlomenl  pas  p  our  le  M*rvire  niililni- 
ro  »  (II.  OpponiMMm,  Lehrbiirch  der  Scrvenkrankheiten,  Rorlin,  1902. 
Vorinjr  S  Kargor,  p.  240.) 
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frère  devait  mettre  à  sa  disposition  des  voitures,  des  domes- 
tiqneS;  etc..  Depuis  son  entrée,  le  malade  a  présenté  dei  pé- 
riodes alternatives  d'amélioration e(d*ag$rravalion  ;  actuelle- 
ment, quoique  toujours  affaibli  au  potntde  vue  mental,  il  est 
en  rémission  quant  à  ses  idées  délirantes  et  il  aide  assez  bien 
les  ioGrmiers  dans  leur  besogne  journalière.  Le  point  inté- 
ressante signaler,  c'est  que,  en  même  temps  que  s'opérait  la 
rémission  mentale,  les  maux  perforants  s'amélioraient  aussi  ; 
la  suppuration  tarissait  et  la  plaie  était  en  bonne  voie  de 
goérison.  Actuellement,  les  idées  délirantes  sont  disparues. 
«  Je  croyais  en  effet  avoir  des  millions,  mais  parce  j'étais  fou.» 
L'aspect  est  déprimé  et  l'affaiblissement  de  la  mémoire  et 
des  facultés  intellectuelles  est  très  net. 

Obs.  II.  —  Notre  second  malade,  Bou..,  est  décédé.  Chez 
luiégalement,  on  a  pu  constater,  à  son  entrée  dans  notre  ser- 
vice, les  symptômes  évidents  de  la  paralysie  générale.  Après 
une  période  d'excitation  intellectuelle  et  physique,  il  est  en- 
tré en  rémission.  Malheureusement,  ramélioratlon  a  été  de 
caurtedarée  ;  bientôt  le  malade  s'est  excité  à  nouveau  et  il  a 
été  emporté  très  rapidement. 

Gommele  précédent  sujet,  Bou...  présentait  au  niveau  de 
la  plante  du  pied,  à  droite  et  à  gauche,  plusieurs  maux  per- 
forants. Avec  la  rémission  psychique,  les  deux  lésions  du 
pied  se  sont  amendées  elles  aussi.  Enfin,  lorsqu'est  survenue 
la  période d  excitation  terminale,  on  a  vu  les  maux  perforants 
serallùmer  tout  comme  la  maladie  ;  les  ulcérations  se  sont 
creusées  à  nouveau  et  ont  donné  lieu  à  une  suppuration 
abondante.  Le  malade  a  présente  des  traces  de  sucre  dans 
les  urines  à  Tentrée.  Dans  la  dernière  période  qui  précéda  la 
mort,  il  a  eu  de  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  de  l'ai- 
baminnrie  finale.  Il  était  syphilitique  depuis  l'âge  de  28  ans 
idéoédé  à  42  ans).  Sa  mère  était  morte  d'affection  du  cœur. 
Il  avait  4  enfants  bien  portants  (de  5, 7,  8  et  18  ans).  Non  bu- 
veur. Traité  par  FIget  Ki  à  Broca,  18  mois  avant  l'entrée.  Les 
maux  perforants  avaient  débuté  3  ans  avant  Tinternement 
avec  les  symptômes  tabétiformes  (incoordination  motrice  et 
abolition  des  réflexes). 

Obs.  III.  —  Malade B...,  Jean,  48  ans.Enlré  dans  le  service 
le  15  septembre  1905. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  mort  de  pleurésie.  Mère 
goitreuse,  morte  quelques  années  après  P  Fils  unique,  marié  ; 
deux  enfants  bien  portants. 

Antécédents  personnels,  —  Nie  la  syphilis  ;  mais  a  eu  une 
suppuration  à  l'aine  et  a  été  traité  à  l'iodure  de  potassium  par 

Arcuîves,  «•  série  1906,  t.  XXL  8 
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M.  Heurteloup  (1)  au  Midi.  Depuis  15  ans  P  Tabès  ;  douleurs 
fulgurantes,  troubles  de  la  marche.  Alcoolisme  ;  "Z  litres  do 
vin  au  moins,  absinthe,  marc  ;  employé  depuis  24  ans  sur  les 
trains  en  marche  au  P.  L.  M.,  comme  conducteur. 

Examen  mental,  --  Ne  sait  pas  très  bien  où  il  est.  Se  croit 
près  de  Sainte-Annc,  une  maison  où  on  soigne  toutes  sortes 
de  maladies.  Pas  d'idées  délirantes  de  grandeur  bien  nettes  : 
mais  malade  content  de  lui-même  et  des  autres.  Attention  dif- 
ficile à  maintenir. 

Signes  physiques,  —  Légers  accrocs  aux  mots  d'épreuve, 
mais  ils  disparaissent  si  on  les  fait  répéter  plusieurs  fois. 
Tremblement  de  la  langue,  propulsions  et  rétractions.  Iné- 
galité pupiilaire,  pas  de  réflexes.  Abolition  des  réflexes  roiu- 
liens.  Démarche  peu  nettecomme  tabès  ;  ne  fauche  pas.  Signe 
de  Romberg.  Les  maux  plantaires  perforants  et  symétriques 
sont  actuellement  en  voie  de  guérison  depuis  qu'il  a  pu  être 
maintenu  couché.  Autour  des  ulcérations,  la  sensibilité 
reste  très  atténuée.  Phosphaturie  simple.  Aurait  eu,  à  Saint- 
Antoine,  l'œdème  des  jambes  avec  albuminurie  passagère. 

Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  mal  per- 
forant (Leplat,  1855)  lui  attribuaient  une  cause  toule 
mécanique.  Us  pensaient  qu'il  était  dû  à  la  pression  du 
pied  sur  le  sol,  ainsi  qu'au  port  de  chaussures  mal 
faites.  Comme  preuve,  ils  alléguaient  que  le  mal  per- 
forant était  plus  rare  chez  la  femme  ainsi  que  dans  les 
classcd  aisées.  Gosselin  et  Vclpoau  partagèrent  égale- 
ment cette  manière  Je  voir  ;  pour  eux,  la  pression  dé- 
veloppait une  inflammation  des  bourses  séreuses  à  la 
suite  de  laquelle  se  creusait  Tulcération.  Plus  tard,  on 
tenta  de  remplacer  la  théorie  mécanique  parune  théo- 
rie vasculaire.  On  avait  remarqué  que  les  maux  perfo- 
rants sont  rares  dans  la  jeunesse  et  que  très  souvent  ils 
coexistent  avec  l'art^rio-sclérose .  Cependant,  si  ce 
dernier  fait  est  exact,  il  ne  prouve  pas  que  Tétat  des 
vaisseaux  soit  en  cause,  attendu  que  nombre  d'ar- 
tério-scléreux  ne  présentent  pas  de  maux  perforants. 
C'est  à  Uuplay  et  Morel  que  nous  devons  rexplication 

(1)  M.  lleiirtoloup  lui  aurait  dit  :  a  Lo  quart   ûc»   paristciie   mVet 
pat$8i*  ainsi  i»ar  les  mains,  n 
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actuelle  du  mal  perforant  :  la  théorie  nerveuse,  d'après 
laquelle  lemal  perforant  est  un  trouble  trophique  lié 
assez  souvent  à  de  graves  lésions  du  système  nerveux 
central.  Bail  et  Thibierge  ont  signalé  le  mal  perforant 
dans  le  tabès  ;  parfois  il  précède  lataxie  et  est  contem- 
porain des  douleurs  fulgurantes  de  la  période  du  début. 
On  larencontré  également  dans  le  spina  biiida  et  no- 
tamment dans  lespina  biiida  latens. 

Dans  nos  observations,  les  maux  perforants  ont  pré- 
cédé la  paralysie  générale  ;  leur  amélioration  a  cepen- 
dant été  suivie  dans  deux  casd*unélat  de  rémission  des 
signes  physiques  et  mentaux.  Dans  l'autre,  Taggrava- 
tion  finale,  prémonitoire  de  la  mort,  a  coïncidé  avec  la 
reprise  du  processus  ulcératif  perforant,  malgré  le  sé- 
jour au  lit  fréquent  et  le  repos  prolongé  du  malade  à 
riDfirmerie. 

Voici,  d'après  la  thèse  de  Gasoul,  la  proportion  des 
diverses  affections  nerveuses  compliquées  de  mal  per- 
forant: Nombre  des  cas  observés  :  91  ;  ataxie32  ;  pa- 
ralysie générale  17  ;  Alcoolisme  8  ;  Iraumatismc4.  Les 
autres  coïncident  avec  des  affections  diverses  (diabètes 
surtout.)  C'est  M.  Christian  (1)  qui  l'un  des  premiers  a 
signalé  le  mal  perforant  dans  la  paralysie  générale. 
Marandon  de  Montyel  Ty  a  signalé  également  ;  mais 
daprès  lui,  il  se  rencontre  surtout  quand  la  paralysie 
générale  se  complique  d'alcoolisme.  D'après  lui  égale- 
ment, l'existence  du  mal  perforant  favoriserait  les  ré- 
missions de  la  maladie. 

Uutre  l'action  de  l'affection  elle-même,  le  rôle  des 
indications  dans  la  genèse  des  maux  perforants  chez 
les  paralytiques  généraux  semble  également  confirmé 
parrobservalion  de  notre  malade  Bau...  Chez  lui,  en 
effet,  le  mal  perforant  serait  survenu  à  la  suite  d'une 
intoxication  grave  provoquée  par  l'ingestion  de  viandes 
avariées.  Pour  certains  auteurs,  d'ailleurs,  il  ne  lau- 

(I)  Christian.  —  «  Le  mal  perfunuit  aans  lu  paralys^ie  générale  »• 
[Union  médicale,  1882.) 
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drait  pas  adopter,  en  ce  qui  concerne  l'éliologîc  des 
maux  perforants,  la  théorie  nerveuse  d'une  façon  trop 
exclusive  et  la  compression  aurait  aussi  une  certaine 
part. 

Si  Ton  observe,  en  effet,  que  presque  toujours  (quoi- 
qu'on ait  signalé  un  mal  perforant  palmaire)  le  mal 
perforant  siège  à  la  plante  du  pied  et  précisément  au 
niveau  du  gros  orteil,  point  sur  lequel  porte  en  partie 
le  poids  du  corps,  on  se  rendra  compte  que  la  cause 
mécanique  doit  avoir  sa  valeur.  Certes  elle  n'est  pas  la 
seule,  etil  faut  y  joindre  les  troubles  résultant  de  lé- 
sions du  système  nerveux,  soit  périphérique,  soit  cen- 
tral ;  néanmoins  la  pression  reste  quand  môme  un  fac- 
teur. 

Au  reste,  il  est  logique,  à  ce  point  de  vue,  de  rap- 
procher du  mal  perforant  les  eschares  du  coude  ou  des 
talons  et  celles  du  (sacrum)  si  fréquentes,  elles  aussi, 
dans  la  paralysie  générale.  Or,  comme  cette  dernière 
se  rencontre  surtout  chez  les  malades  couchés,  il  est 
probable  que  la  pression  qui  s^exerce  alors  au  niveau 
du  sacrum  y  soit  un  facteur  d'une  certaine  importance. 
G'estdouc  la  théorie  mixte,  mécanique  et  nerveuse  qui 
semble  devoir  fournir  au  mal  perforant  l'explication 
la  plus  satisfaisante.  Ainsi  que  le  rappelait,  à  propos 
des  eschares  des  paralytiques,  M.  le  D""  Vigouroux  dans 
une  récente  communication  à  la  Société  médico-psy- 
chologique, on  peut  opposer  au  décubitus  omniosus  de 
Charcot  et  aux  eschares  médianes  du  sacrum  (générale- 
ment progressives  et  graves),  les  eschares  unilatérales 
fessières,  généralement  curables  et  en  rapport  avec  un 
élément  périphérique  local  (pressions  et  troubles  Iro- 
phiques  des  tissus  comprimés)  ;  les  eschares  talonnières 
ou  plantaires,  compris  les  maux  perforants  qui  nous 
occupent,  seraient  de  même  ordre  que  certaines  eschares 
latérales  ;  auraient-elles  aussi  une  action  sur  la  marche 
de  la  maladie,  et  leur  évolution  serait-elle  en  rapport 
parfois  avec  les  phases  critiques  prémonitoires  des  ré- 
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missions  ?  On  sait  les  tliéorles   anatomo-pathologi" 
ques  variées  iyiboquées  par  les  auteurs  pour  expliquer 
les  maux  perforants  et  les  eschares  en  général  de  la 
déméncç  paraly ligue  :  elles  se  ramèneyit  à  trois.  Les 
uns  invoquent  une  lésion  locale,  la  morite  terminale 
et Vhxjpérémie neuro-paralytique  [Charcot),  la  lésion 
vasculaire  sous-cutanée  {Durante),  infarctus ar ter io- 
scléj^cux  [embolie  ou  thrombose),  ou  foyers  miliaires 
vaso -paralytiques  (Klippel),  ou  bien  le  foyer  septique 
souS'Cutané  au  point  contus  (malpropreté  des  lite- 
ries et  négligetu^es  du  personnel),  ff autres  invoquent 
une  lésion  centrale  des  centres  corticaux  poso-trophi- 
ques  iJoffroy),  des  ganglions  trophiques  "ijmiaux  [Dé- 
jeriné),ou  des  r acines  ner reuses  en  énuafUmt  (névri- 
tes de  Pitres).  Enrin,  certains  ont  invoqué  «ne   dys- 
crasic  générale  sanguine  (A.  Voisin),  ou  infection  sep- 
tique dont  la  détermination  en  foyer  ne   serait   qu'un 
abcès  de  fixation.  Dans  cette  catégorie  rentreraient  les 
intoxications  exogènes  (alcool,  plomb,  etc.),  ou  endo- 
gènes (syphilis,  diabète);  nos  observations  s'en  n^ro- 
chent  par  les  antécédents  spécifiques,  le  diabète  trân- 
sitoireet  l'empoisonnement  alimentaire  relevé. 

L'un  de  nos  malades,  éthylique,  a  aussi  des  aboli- 
tions de  réflexes  relevant  des  scléroses  médullaires  com- 
binées probables,  tabétiformcs. 

M.  Decoré,commc  M.  Déguise,  prétend  que,  chez  les  • 
paralytiques  généiaux,  les  plaies  prennent  rapidement 
un  mauvais  caractère.  Une  simple  excoration  peut,  dit- 
il,  devenir  le  point  de  départ  d'un  phlegmon  diffus  très 
étendu.  Pour  le  chirurgien  de  Charenton,  il  existe  chez 
les  paralytiques  généraux  une  véritable  diathèse  pu- 
rulente. Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  M.  Baillar- 
ger  a  signalé  celte  tendance  de  suppuration  chez  les 
paralytiques.  C'est  cette  prédisposition,  suivant  Témi- 
nent  aliéniste,qui  fait  que  les  eschares  se  développent 
en  dehors  des  points  exposés  aux  compressions.  H  a 
observe  lui-même  un  de  ces  cas  de  suppuration  pro- 
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longée  et  apporté  des  observations  de  phlegmons  dé<* 
veloppés  sous  Tinfluence  de  causes  très  minimes.  Il  y 
aurait  donc,  dans  la  paralysie  générale,  déviation  du 
travail  curatif,  formation  du  pus.  Cette  tendance  à  la 
gangrène  qui  existe  incontestablement  dans  un  grand 
I  nombre  de  cas  n'est  cependant  pas  constante.  M.  Da- 

j  gonnet  croit  qu'elle  ne  se  montre  qu'à  une  période  avan- 

cée de  la  maladie.  Pour  lui,  dans  les  premières  pério- 
des de  la  paralysie  générale,  les  plaies  guérissent  rapi- 
dement . 

En  résumé  chez  les  paralytiques  généraux,  les  plaies 
ont  une  tendance  à  la  suppuration  qu'elles  ne  présen- 
tent pas  chez  d'autres.  Peut-être  les  différences  obser- 
vées tiennent-elles,  indépendamment  de  la  période  &  la- 
quelle la  maladie  est  arrivée,  à  la  participation  plus 
ou  moins  grande  de  la  moelle  aux  lésions  du  cerveau^ 
Tendance  èila  suppuration,  tel  est  donc  le  caractère  que 
la  paralysie  générale  imprime  aux  blessures  (Decorgs). 
Nous  avons  vu  également  que  Tamélioralion  des 
maux  perforants  apparus  chez  nos  malades  a  coexisté 
avec  des  rémissions  notables  dans  la  marche  de  la  pa- 
ralysie générale.  Si  Ton  s'en  rapporte  aux  travaux  de 
nombreux  aliénistes,  il  n'y  aurait  pas  là  seulement  une 
coexistence,  mais  une  véritable  liaison  de  cause  à  effet. 
L*un  de  nous  (  1)  a  signalé  Tiniluence  bienfaisante  des 
suppurations  et  de  leur  cure  pour  la  marche  de  la  ma- 
ladie, nombre  d'observations  ont  été  publiées  de  paraly- 
tiques généraux,  même  à  la  troisième  période,  ayant 
présenté  des  améliorations  d'assez  longue  durée  à  la 
suite  de  la  cure  de  suppurations  prolongées,  dues  à 
des  causes  diverses,telles  que  maux  perforants,  eschares, 
pleurésies  purulentes,  phlegmons,  etc.  (Baillarger, 
Vallon,Doutrebente,Christian,Joffroy,etc.).Dclàà  pro- 
voquer artificiellement  des  suppurations  dans  Tespoir 
d'obtenir  après  leur  cure  les  bons  effets  des  suppura- 

(l)  D"  A.  Marie  et  Viollet.  —  Suppuration  el  rémiBsion  dans  I^ 
paralysie  générale. 
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lions  spontanées,  il  n'y  avait  qu'un  pas  que  naturelle- 
ment on  a  franchi. 

Malheureusement  les  résfultats  de  cette  thérapeuti- 
que n  ont  pas  été  encourageants  et  on  n'a  eu  guère  à 
enregistrer  que  des  échecs. 
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Les  premiers  succès  obtenus  dans  les  intoxications 
à  effets  somatiques  ont  poussé  les  cliniciens  et  notam- 
ment un  Anglais,  Lews  C.  Bruce,  à  appliquer  les  abcès 
de  fixation  au  traitement  des  maladies  mentales. 

Si  les  suppurations  provoquées  semblent  donner 
quelques  résultats  dans  les  psychoses,  dans  la  para- 
lysie générale  on  n  en  a  pu  obtenir  aucun  effet  ;  et  il 
i^e  faut  pas  oublier  que  nombre  de  cas  de  psychoses 
guérissent  sans  traitement  et  que,  par  suite,  le  rùlo 
des  abcès  de  fixation  dans  leur  issue  favorable  n*est 
pas  certain. 

Il  ressort  de  tout  ceci  que  sur  les  processus  intimes 
de  la  maladie  en  général  et  sur  Tinfluence  et  le  méca- 
nisme des  ulcérations  suppuratives  en  particulier,  nous 
ne  savons  encore  rien.  Evidemment,  certaines  suppu-^ 
rations  doivent  être  considérées  comme  liées  à  un  pro- 
cessus de  défense  de  Torganisme  se  produisant  dans  le 
but  d'éliminer  quelque  chose,  nous  ne  savons  quoi, 
maisenGn  quelque  chose  qui  est  en  un  rapport  étroit 
avec  la  maladie.  Dans  les  suppurations  provoquées  ar- 
tificiellement, au  contraire,  on  a  affaire  à  des  organis- 
me^ qui  ne  veulent  pas  se  défendre  et  le  quelque  chose 
qui  devrait  s*éliminer  avec  elles  ne  s'élimine  pas. 
Aussi  bien,  pour  le  tnoment,  ne  pouvons- nous  faire  au- 
tre chose  que  constater  les  faits,  à  savoir  que  la  cure  de 
certaines  suppurations  en  général,  et  celle  des  maux 
perforants  en  particulier,  peuvent  coïncider  avec  des 
rémissions  consécutives;  quant  à  l'explication  vérita- 
ble, nous  la  laissons  h  une  pathologie  mentale  plus 
avancée  que  la  nôtre. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE; 

PATHOLOGIQUES 


X.  —  Du  déplacement  des  fibres  des  pyramides  dans  les 
cordons  postérieurs  chez  Thomme  ;  par  Cumkr.  (Xeurolog. 
Centralbl.,  XXIV,  1005.) 

tibs.  I.  —  Ramollissements  dans  la  capsule  interne  ;  héiniplègie 
tfourhe. — Immédiatement  au-Klessus de  Tentrecroisement  du  ruban 
de  Reîl,  un  fort  iractus  de  fibi^es  se  détache  de  la  pyramide  et  se 
recourbe  dans  le  plan  horizontal  pour  s'en  aller  le  long  du  raphé 
en  arrière  et  s*entrecroiser  en  avant  du  noyau  de  la  X1I«  paire. 
En  avant  de  la  racine  spinale  du  glossopharyngien,  ces  libres 
se  dirigent  en  bas  et  se  divisent  en  plusieurs  petits  trousseaux 
qui  plus  tard  se  réaccolent  aux  fibres  pyramidales  entrées  dans 
le  cordon  latéral.  Ces  libres  dispersées  sont-elles  totalement  mé- 
langées k  celles  du  reste  de  la  pyramide  '?  Nescio.   11  se  peut 
qu'une  partie  d*entre  elles  qui,  au  moment  de  Tentrecroisement, 
passent  par  le  col  de  la  corne  postérieure  (figure)  soient  identiques 
à  celles    du   faisceau  anormal  sus-décrit  :  on  aurait  alors  une 
disposition  semblable  à  celle  qu*a  trouvée  Kosaka  chez  le  chien. 
Peut-être  aussi  s'agit-il  de  deux  anomalies  indépendantes  Tune 
de  l'autre  ;  peut-être  ne  sont-ce  pas  les  fibres  prématurément 
entrecroisées  qui  apparaissent  inopinément  dans  la  portion  anté- 
rolatérale  du  faisceau  cunéiforme  (figure). 

Le  petit  faisceau  dispersé  dans  le  cordon  postérieur  se  divise 
en  descendant,  tout  en  se  portant  en  arrière  et  en  dehora  derrière 
la  iî*le  de  la  corne  postérieure.  Ses  fibres  qui  immédiatement  au- 
dessous  de  l'entrecroisement  des  pyramides  sont  concentrées  en 
TROUSSEAUX  NETTEMENT  LIMITÉS  Commencent,  à  la  hauteur  de  la 
première  racine  cervicale,  à  s'éparpiller  le  long  de  la  corne  pos^ 
térieure  dans  laquelle  elles  pénètrent  peu  à  peu  ;  en  la  traver- 
sant elles  viennent  toutes  au  faisceau  latéral  des  pyramides  au- 
quel elles  appartiennent,  si  bien  qu'au  niveau  du  second  seg- 
ment cervical  elles  font  sans  exception  rejoint. 

Obs.  IL  —  Foyers  anjîens  de  ramollissement  ayant  produit  dans 
les  deux  hémisphères  déchéance  de  nombreuses  fibres  des  deux  pif^ 
ramiâes, —  Peu  de  temps  avant  la  mort,  hémorragie  de  la  capsule 
interne  droite  ayant  par  compression  lésé  les  fibres  de  la  capsule 
interne  gauche.  Les  fibres  des  pyramides  qui  ont  échappa*  à  la 
destruction  sont  en  voie  de  décadence  des  deux  côtés. 

Au  niveau  de  fentrecroisement,  un  faisceau  anormalement 
circonscrit  occupe  la  portion  antérieure  du  canal  central  :  il  se 
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divise  en  deux  trousiieaux  plus  bds.  Ceux-ci  errent  autour  du 
canal  central  :  au  niveau  de  rimmergence  de  Tacéessoire,  ils 
sont  immédiatement  en  avant  de  la  commissure  postérieure. 
Constamment  séparés  des  cordons  postérieurs  par  un  pont  ténu 
de  substance  grise,  mais  toujours  accolés  à  eux,  ils  se  disjoi* 
gnent  des  deux  côtés,  pour,  finalement,  traversant  des  deux 
côtés  la  corne  postérieure,  entrer  dans  le  cordon  latéral  des  py- 
mmides.  P.  Kbraval. 

XI.— Des  mouvements  de  compensation  on  deremplacement 
dans  les  affections  cérébrales,  par  W.  M.  de  Bechterrw* 
(Obosrènié  psichiatrii,  VIII.)  . 

Les  malades  hémiparéliques  à  la  suite  d'ictus  cérébraux  n'exé- 
cutent  jamais  les  mouvements  qu'on  leur  demande  de  faire  du 
côté  parésié,  bien  qu'ils  sachent  être  en  état  de  les  exécuter.  Us 
en  ont  bien  la  volonté,  mais  le  stimulus  qui  part  de  Thémisphù- 
re  cérébral  atteint  se  transmet,  en  raison  de  l'altération  des  con- 
ducteurs, d'abord  à  Thémisphère  opposé.  Voilà  pourquoi  ce  sont 
les  muscles  du  côté  Uhve  qui  entrent  en  fonctions  à  la  place  de 
ceux  du  côté  hémiparétique.  Normalement,  en  effet,  toute  excita- 
tion  d'un  hémisphère  (centres  moteurs)  augmente  Texcitabilité 
des  centres  correspondants  de  Tautre.Les  fibres  qui  descendent 
de  Técorce  envoient  dans  celle  de  l'autre  hémisphère  des  branches 
latérales  qui  composent  le  corps  calleux  (Cajal).  D'où,  quand  l'ex- 
citation des  centres  d'un  côté  ne  se  peut  transmettre  tout  à  lait  li- 
brement par  les  conducteurs  correspondants  en  descendant,  elle 
provoque  l'activité  de  l'autre  côté.  P.  Keraval. 

XU. —  Des  processus  compensateurs  dans  la  moelle  hu- 
maine, par  A.  PiCK.  (Xeurolog,  Centralbl.  XXIII.) 

Pièces  anatomiques  de  paralysie  infantile  cérébrale.  Hémiatro- 
phie du  cerveau.  Asymétrie  de  la  moelle  ;  substance  blanche  et 
corne  antérieure  gauches  plus  petites  que  celles  du  côté  droit.  La. 
portion  postérieure  des  cordons  latéraux,  Taire  du  cordon  latéral 
des  pyramides  particulièrement  affectée  contient  moins  de  tissu 
nerveux  et  une  très  notable  exagération  de  la  névroglie.  Par  con- 
tre, la  corne  postérieure  gauche  est  hypertrophiée,  surtout  dans 
les  régions  cei^icales  et  lombaires  et  à  diverses  hauteure  de  la  ré- 
gion dorsale  ;  cette  hypertrophie  porte  sur  tous  les  éléments  de 
la  corne .  Elle  est  autochtone  et  semble  en  rapport  avec  l'hypopla- 
sie  des  cordons  latéraux  des  pyramides.  L'ensemble  du  processus 
a  dû  se  produire  à  l'époque  où  les  phénomènes  de  développement, 
voire  de  formation  de  la  corne  postérieure,  n'étaient  pas  encore 
achevés  (figures).  P.  Keraval, 
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XIIL  —  P^iiz  Bonveaiix  Téû%:KeB  entaBés  sar  las  mamtoM 
laféflaiips,  parE.  Redlich.  — Sxaffératioii  daa  réAaxM 
catanés  sur  le  côté  piu*étiqaa  dans  les  hémiparéslas 
oi^maiqaas,  |yar  E.  Redlich*  (Neurolog.  Centralbl.^  XXUI  et 
XXIV,  lîK)4-iy05.) 

Placez  des  individus  jeunes  ou  des  enfants  dans  le  décubitu0  la* 
téraL  la  jambe  en  flexion,  ou  sur  le  ventre,  en  i*eldchaiit  les  mus* 
cies,  les  pieds  dépassant  la  table  ou  le  bord  du  lit  ;  rayez  avec 
le  manche  du  marteau  ou  avec  une  aiguille  la  peau  de  la  pai*tie 
postérieure  et  moyenne  de  la  cuisse  de  haut  en  bas,  vous  obtenez 
une  contraction  du  biceps  à  laquelle  prennent  quelquefois  part  le 
semi-membraneux  et  le  semi-tendineux  ;  parfois  môme  la  jambe 
««  fléchit  sur  la  cuisse.  Plus  rarement,  les  abducteurs  de  la  jambe 
entrent  en  jeu.  Souvent  les  mouvements  sont  très  lents.  Il  se  peut 
aussi  que  la  zone  réflexogène  monte  jusqu'au  pli  fessier  et  descende 
jusqu*au  creux  poplité,  voirejusqu'à  la  partie  supérieure  du  moK 
let.  (^^resse-t-on  ensuite  avec  Taiguillela  ligne  médiane  du  creux 
poplîté  en  descendant  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  jambe, 
on  obtient  la  flexion  plantaire  du  pied  et  des  orteils  ;  la  zone  ré- 
flexogène peut  en  ce  cas  partir  de  la  cuisse  même  et  aussi  de  la 
région  fessière.  11  n'est  pas  rare  que  ces  réflexes  se  propagent  de 
lautre  côté  et  s'accompagnent  de  sensations  désagréables. 

Dans  sept  observations  de  lésions  cérébrales  organiques,  carac*- 
térîsées  par  Texagération  des  réflexes  tendineux  du  côté  parét  ique 
avec  phénomène  de  Babinski  et  de  Struempell,  les  réilexes  cuta- 
nés étaient  bien  plus  vifs  que  du  côté  sain,  ou  bien  certains  réfle- 
xes cutanés  étaient  diminués,  tandis  que  d'autres  étaient  exagé- 
rés. Le  réflexe  cutané  de  la  cuisse,  qui  d'ordinaire  est  diminué 
du  côté  hémiplégique,  était  assez  généralement  augmenté,  dette 
exagération  anormale  doit  tenir  &  ce  que  dans  l'espèce  les  lésions 
génératrices  de  l'hémiparésie  cérébrale  excitaient  simultanément 
Técorce  et  peut-être  aussi  les  voies  centripètes  et  centrifuges.  En 
effet  chez  les  sujets  porteurs  de  l'exagération  des  réflexes  cutanés 
du  côté  parésié,  les  accidents  paralytiques  étaient  peu  accusés  ;  5 
malades  sur  7  avaient  de  l'épilepsie  Jacksonienne  ;  l'exagération 
des  réflexes  cutanés  se  constatait  et  immédiatement  et  assez  long- 
temps après  les  attaques.  P.  Keraval, 

XiV.—  De  rianervatioB  corticale  de  la  veesie  urinaire,  par 

L.  de  Prankl-Ho(*hwart  et   A.    Froehlich.   (Neurolog,    Cen- 

iralhl.,  XXni,  1904).  — .  Physlolo|rie  de  l'innerTation  de  la 

▼esaie,  par  E.  A.  Rotmann.    {Obosréniê  psichiatrii,  X.   1905.) 

Des  expériences  des  auteurs  allemands,  il  résulte  que  le  pre^ 
mier  temps  de  l'urination  doit,  comme  le  montre  l'observation 
clinique,  être  le  relâchement  du  sphincter  et  non  pas  seulement 
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le  forcement  de  cette  bairîère.  En  effet  quand,  en  réséquant  les 
nerfs bypogastriques  et  honteux,  on  a  empêché  les  fibres  muscu* 
laii*es  longitudinales  de  la  vessie  de  presser  sur  ce  réservoir,  on 
obtient  aloi*s  en  agissant  sur  le  cerveau,  le .  relâchement  évident 
du  sphincter  vésical  interne. 

De  son  cAté,  Rotmann  résumo  sa  revue  en  ces  termes  :  La  con  - 
fn<etton  des  fibres  qui  pressent  sur  la  vessie  urinaire  peut  être 
provoquée  :  aï  par  les  émotions  psychiques  ;  0)  par  l'irritation  de 
ivarties  définies  de  Técorce  du  cerveau  ;  c)  par  l'irritation  de  quel- 
ques ganglions  centraux  et  du  pédoncule  cérébral  ;  rf)  par  TiiTi  ta- 
lion de  certaines  régions  de  la  moelle  lombo-sacrée  ou  même 
de  toute  la  moelle  ;  e)  par  l'action  réflexe  de  grands  nerfs  sensitifs 
(sciatique,  splanchnique,  médian,  crural)  et,  en  général,  de  toute 
la  péi*iphérie  sensible  du  corps  ;  f)  par  Tirritation  du  nerf  érec- 
leur  appelé  aussi  sacré,  érecteur  sacré,  hypogastrrque  sacré  ou 
médullaire,  nerf  pelvien  ;  g)  à  un  moindre  degré,  parlaction  di- 
l'ecte  et  réflexe  due  à  l'action  de  Thypogastrique  lombaire  ou  sym- 
pathique ;  h)  par  l'action  directe  et  réflexe  due  à  l'irritation  du 
nerf  vague  (?).  L*tn^i6ieion  des  contractions  vésico-urinaii'es  est 
peu  connue  :  on  sait  seulement  que  quelques  centres  cérébro-spi  - 
.naux  et  ganglions  périphériques,  en  s*épuisant,  cessent  de  réag:ir 
à  rirritation  ;  on  conclut  à  l'existence  hypothétique  de  centre» 
d'arrêt  particuliers.  A  cela  se  ra'pporte  la  loi  physiologique  de 
fiasch  sur  l'innervation  double  des  muscles  antagonistes. 

P.  Keratal. 

XV.  —  Paendomélie  paresthésique  aymptomatique  d'ane 
affection  cérébrale  dans  le  territoire  da  noyau  lentica- 
laire  ;  par  W.  de  Bechterbw.  {Neurolag.  CentrcUbl,,  XXIV, 

'  1ÎM)5.)  —  Répétition  de  l'article  russe  de  VObozréniè  psichitUrii 
IX,  1904.  Analysé  in  A rchives  (le  neurologie ^  2*  série,p.  43, 1905. J 

P.  Keraval. 

XVI.—  Contribution  &  l'étnde  du  trajet  de  quelques  cordons 
de  la  moelle,  par  L.  de  Dydynski.  {Xeurolog.  Centralbl.^  XXU.) 

Observation  de  myélite  t  pans  verse  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  dorsale.  On  a  pu  suivre  par  la  méthode  de 
Marchi  presque  toute  la  moelle  et  la  base  du  cerveau  (figures;. 

A.  E,ramen  (les  dégénérescences  ascendantes.  Il  est  admis  que  la 
plupart  des  fibres  qui  forment  les  cordons  postérieurs  sont  le  pro- 
longement des  racines  postérieures  et  naissent  des  cellules  dos 
ganglions  intervertébraux.  Chaque  fibre  des  racines  postérieures, 
dès  qu'elle  est  arrivéeà  la  moelle  se  divise  en  deux  branches  :  une 
ascendante, une  descendante.  Les  branches  ascendantes  occupent 
d'abord  le  territoire  des  faisceaux  de  Burdach  ;  puis,  graduelle- 
ment, poussées  par  les  nouvelles  racines  qui  entrent  dans  la 
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moelle  vere  lacoinmissure  postérieure,  elles  se  collent  aux  fais- 
ceaux de  Coll.  Toutefois  les  racines  postérieures  de  la  partie  su« 
périeure  de  la  moelle  dorsale  ainsi  que  toutes  les  racines  cervi- 
cales, après  avoir  pénétré  dans  la  moelle,  sont  enclavées  dans  les 
faisceaux  de  Burdach  in  toto.Ce  cas  montre  que  les  fibres  émanées 
des  4  premières  racines  dorsales  et  de  toutes  les  racines  cervicales 
passent  exclusivement  dans  le  faisceau  de  Buixlach.  C'est  au 
milieu  des  cellules  des  noyaux  de  GoU  et  de  Burdach  que  se  ter- 
minent les  fîbres  des  cordons  postérieui*s  en  ramuscules  arbori- 
formes.  Mais  toutes  les  fibres  de  ces  deux  faisceaux  ne  vont  pas 
aux  noyaux  correspondants  ;  une  partie  assez  considérable  d'eu'^ 
tre  elles  passe  directement  dans  les  corps  restiformes  et  de  là  au 
cervelet. 

Les  faisceaux  latéro-cérébelleux  et  les  faisceaux  de  Gotoers  sont 
si  voisins,si  étroitement  unis,  que  leur  délimitation  exacte  est  im- 
possible. Us  viennent  des  cellules  de  la  moelle,  les  premiei^s  nais- 
sant surtout  des  cellules  des  colonnes  de  Clarke.  Au-dessus  du 
foyer  de  myélite,  à  peu  près  au  niveau  de  la  .1«  paire  cervicale, 
les  faisceaux  en  question  se  groupent  en  longs  trousseaux  près  du 
bord  des  cordons  latéraux  :  la  partie  postérieure.la  plus  éUx)ite  et 
la  plus  compacte,  forme  le  faisceau  latéro-cérébelleux,  la  partie 
antérieure,  plus  large,  c'est  le  faisceau  de  Gowers.  En  montant, 
res  deux  faisceaux  se  serrent  lun  contre  l'autre  et  pénètrent  da- 
>anlage  dans  la  substance  blanche.  En  même  temps  la  portion 
postérieure  du  faisceau  latéro-cérébelleux  émet  un  étroit  fascicule 
de  fibres  [)i*esque  uniquement  constitué  par   une  catégorie  de 
libres  situées  sur  la  marge  de  la  moelle  en  dehors  de  la  substance 
^latineuse.  Au  moment  où  la  moelle  passe  dans  le  bulbe,  ce  las- 
rirule  s'allonge,s'étend  dans  la  dii*ection  des  conlons  postérieurs 
H  finalement  les  atteint  :  il  se  peut  qu1l  s  agisse  de  tlbras  issues 
(les  racines  postérieures  qui,occupant  d  abord  les  faisceaux  latéro- 
cérébelleux,  avoisinent,  dans  les  régions  supérieures  de  la  moelle 
l«s  cordons  postérieurs,  pour  se  terminer  avec  cesdernîei's  dans 
les  noyaux  des  faisceaux  de  GoU  et  de  Burdach.  Une  partie  des 
libres  du   iaisceau  de  Gowei^s  s'entrecroise  dans  la  valvule  de 
Vieussens  ;  quelques-unes  se  terminent  probablement  dans  les 
tubercules  quadrijumeaux  postérieui*s  :  pour  le  reste  de  la  des- 
cription, c'est  à  peu  près  celle  de  Soelder. 

Faisceau  olivaire.  —  Petit  faisceau  des  conforts  antérieurs  par- 
tant du  foyer  et  longeant  la  moelle  jus(]u'au  bulbe  (Bechterew, 
Helneg)  :  il  a  dégénéré,  donc  il  provient  d'une  région  inférieure 
à  la  moelle  dorsale  supérieure. 

B.  Examen  des  dégénérescences  descendantes, —  Celle  des  cordons 
postérieurs  s'est  manifestée  ici  sous  les  3  lormes  décrites  :  1®  en 
virgule  de  Schultze  ;  2"  ovale  de  Fleehsig  ;  3®  En  triangle  de  la 
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moelle  sacrée.  Si  Ton  admet  que  les  cordons  postérieurs  renfer- 
ment deux  espèces  de  fibres  desceadantes,des  libres  courtes  (zone 
de  dég^érescence  en  virgule)  et  des  libres  longues  (zone  de  dé^^é- 
.nérescence  ovale),  d'où  viennent  ces  libres  1  Des  racines  posté- 
rieures ou  des  cellules  des  faisceaux  1  L'interruption  transvei^sali* 
et  totale  de  la  moelle  par  un  foyer  détruit  simultanément  racines 
postérieures  et  cellules  de  substance  grise,  y  compris  celles  qui 
émettent  des  libres  descendantes.  D'après  Zappert,  SchafTer, 
Déjerine  et  Thomas,  Nageotte,  les  rameaux  descendants  des  itici- 
nés  postérieures  sont  atteints  dans  la  dégénérescence  en  virgule 
de  Schultxe.  Les  longues  libres  descendantes  sont  probablement 
des  libres  endogènes,  ô'est-àrdire  des  libres  nées  dans  les  cellules 
de  la  substance  grise  ;  il  se  pourrait  toutefois  que  quelques-unes 
de  ces  fibres  pénètrent  dans  la  zone  en  virgule,  mais  ce  n'a  pas 
encore  été  démontré.  La  dégénérescence  descendante  des  cordons 
antérieurs  et  latéraux  des  pyramides  était  particulièrement  nette 
en  Tespèce.  Celle  des  premiers  ne  dépassait  pas  le  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  la  moelle  doi'sale  ;  celle  des  seconds  allait 
jusqu'au  cùne  médullaire. 

G.  Les  dégénérescence8des<:endantes  et  ascendantes  trahissent 
enlin  l'atteinte  des  courtes  libres  de  la  moelle  au-dessous  et  au* 
dessus  du  foyer.  P.  Keraval. 

XVII.  —  Goniribution  à  la  question  du  réflexe  cornéc-man- 
dibulaire;  par  J.  Kaplan.  Réponse  aux  objections  de  Kaplan, 
par  de  Soelder.  (Neuroîog,  Cenîralbl,^  XXH,  XXllI,  1904.) 

Critique  par  Kaplan  du  i^*fle\e  de  de  Soelder  (voy.  ArdUces  de 
yeurologie^  2.  série,  t.  XVI,  p.  430).  11  s'agirait  pour  lui,  non  d  un 
simple  rélle.xe,  mais  de  processus  complexes  d'une  auti*e  nature. 
A  cela  répond  de  Soelder  :  «  Le  déplacement  transvei*sal  du 
maxillaire  inférieur  du  côté  opposé  à  celui  de  la  cornée  excitée 
succède  immédiatement  à  Texcitation  sensible  bien  localisée  ; 
c'est  un  phénomène  de  réaction  motrice  extrêmement  simple,  in- 
variable, indépendant  de  la  volonté,qui  se  produit  même  souvent 
dans  le  cxtma  profond.  Ce  sont  bien  là  les  caractèros  de  ce  qu^on 
<4>pelle  un  réllexe,  en  physiologie  comme  en  clinique  ». 

P.  Keraval. 

XVIII.—  Des  courants  magnéto-électriques  et  sinusoïdaux 
.   au  point  de  vue  de  rélectro-diagnostic,par  M.  Bernh  ardt. 
{Xeurolog.  Centralblatt,  XXllI.  1904.) 

Après  une  description  minutieuse  dos  appareils  producleui's  de 
d'Ai-sonval,  Saxton  et  Stoehrer,  Rcinîger,  des  courants  sinusoï- 
daux alternatifs  et  ondulatoires,  Fauteur  présente  onze  observa- 
tions de  ))aralysie  faciale,  de  maladie  de  Thomsen,  dutix>phie 
avancée  de  réminence   thénar  droite,  dans  lesquelles  on  a  im-o* 
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cédé  à  risxcitation  direote  (musculaire)  ou  indirecte  (par  les  Ironc^ 
nerveux  ou  leurs  branches)  des  i*éf?ions  affectées,  alors  que  les 
rourants  faradiques  et  galvaniques  indiquaient  une  réaction  dé- 
générative  grave  ou  moyenne.  Voici  ses  eonclitsions. 

Ijes  courants  électro-magnétiques  et  les  courants  sinusoïdaux 
des  Français  sont  de  nature  identique.  L'installation  Beiniger  pro* 
duît  de3  courants  sinusoïdaux  ondulatoires  plus  vigoureux  que  les 
autres  combinaisons. 

Courants  électromagnétiques  et  sinusoïdaux  quelconques  agis- 
sent sur  les  muscles  atteints  comme  les  courants  galvaniques  ou 
fonstants.  Ils  agissent  dans  la  dégénérescence  partielle  ou  com- 
plète chaque  fois  que  lexcitatton  galvanique  directe  se  traduit 
par  une  contraction  paresseuse,  lente  ;  peu  importe  que,  comme 
dans  la  dégénérescence  moyenne,  le  nerf  et  le  muscle  réagissent 
au  courant  faradique  et  gahanique,  ou  que,  comme  dans  les  pa- 
ralysies graves,  lexci talion  directe  à  Tégard  du  courant  galvani- 
que subsiste  seule.  Tandis  que  le  muscle  complètement  dégénéré 
ne  réagit  souvent  pas  à  l'ouverture  isolée  du  courant  faradique 
et  qu  en  tout  cas  cette  réaction  s^épuise  bientôt  (ce  qui  a  lieu 
également  pour  les  étincelles  de  la  machine  statique;  ;  l'excitation 
par  les  courants  magnéto -électriques  ou  sinusoïdaux  détermine 
une  convulsion  paresseuse  du  muscle  dégénéré  dans  tous  les  cas 
où  cette  paresse  de  la  contraction  se  manifeste  par  l'excitation 
$nlvanique  directe  (musculaire). 

Quand  le  muscle  n'a  pas  dépassé  le  stade  d'hyperexcitabilité, 
<ie  faibles  courants  sinusoïdaux   suffisent  à  produire  la  contrac- 
tion lente  ;  plus  tard,  quand  la  paralysie  périphérique  est  com- 
plète, il  faut,  pour  qu'elle  apparaisse,  d'assez  forts  courants,  et  la 
tétanisation  coutumière  du  début  de  la  maladie  fait  défaut  même 
sous  rinfluence  de  courante  intenses.Une  seule  fois  il  a  été  cons- 
taté que  le  courant  ondulatoire  avait  une  action  excitante  sur 
le  muscle  dégénéré  plus  vive  au  pôle  positif  qu  au  pôle  négatif. 
À  quoi  bon  par  conséquent  ces  appareils  incommodes  à  manier 
«Hitrop  chers  ^f  Un  appareil  du  fioisÙeymond  et  une  batterie  gal- 
vanique suffisent  pour  rélectro-diagnostic.  Il  semble  en  revanche 
que,  d'après  les  travaux  publiés,  les  courants  sinusoïdaux  on- 
dulatoires exercent  des  effets  non  seulement  stimulants   mais 
électix)lytiques  capables  d'agir  favorablement  sur  les  muscles  et 
nerfs  paralysés.  C'est  une  thérapeutique  à  examiner. 

P.  Kekaval. 

XIX.-^-Recherches  cliniques  sur  l'auscultation  du  muscle, 
par  R.  LiNK.  {Neurolog,  CentralbL,  XXIV,  11)05.) 

Emploi  à  cet  usage  du  stéthoscope  ou  mi(nix  du  phonendos- 
cQpe  Baizi-Bf&nchi.  Le  son  que  l'on  entend  en  plaçant  cet  instrur 
ment  sur  un  muselle  qui  se  contracte  volontairement  et  de  façon 
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soutenue  (iéianisations  courtes)  présente  une  hauteur  (oujoui-s 
égale  et  grave  ;  il  correspond  à  22  ou  24  vibrations  à  la  seconde. 
La  tension  musculaire  est-elle  plus  forte,  il  est  plus  intense  ;  il 
en  est  de  même  sur  les  muscles  épais.  Ce  son  n^a  rien  à  faire 
avec  le  glissement  desfibi*es  musculaires  sur  leui*s  enveloppes  ;  il 
est  indépendant  du  mouvement  du  sang. 

Dans  les  paralysies  flasques  complètes,  on  n'entend,  au  niveau 
des  muscles  atteints,ab$olument  rien  quand  on  invite  les  malades 
à  faire  des  mouvements.  Dans  les  paralysies  flasques  incomplè- 
tes, le  son  musculaire  est  simplement  un  peu  plus  faible  que  du 
côté  sain  ou  chez  un  individu  bien  portant.  Dans  les  fièvres,  l'a- 
némie, la  chlorose,  rien  de  spécial,  sauf  parfois  un  son  assez  lé- 
ger à  cause  de  la  faible  énergie  de  la  contraction. 

On  entend  le  son  musculaire  dans  la  paralysie  agitante  (un 
cas),  dans  Tathétose  (2  cas),  au  niveau  des  muscles  qui  se  con- 
tractent, ainsi  que  dans  les  tremblements  sénile,  hystérique,  el 
alcoolique.  Dans  le  tétanos  traumatique,  Thypertcnsion  du  gas- 
trocnémien  s'est  traduite  par  un  son  intense. 

Les  muscles  affectés  de  réaction  dégénérative  partielle  fourni^- 
sent  un  son  pourvu  qu'un  mouvement  musculaire  soit  jiossible. 
L  excitation  faradique  dii^clc  ou  indirecte  du  muscle  à  réaction 
électrique  normale  engendre  un  son  très  intense  dont  la  hauteur 
varie  selon  le  nombre  des  interruptions  de  lappai'eil .  Dans  KaS 
Te  venue  du  nerf,  il  y  a  un  son  musculaire  comme  dans  la  tétani- 
sation  du  inouvement  volontait*e,  pourvu  que  le  tétanos  soit  suf- 
fisamment fort  :  le  muscle,  à  une  excitation  galvanique  forte, 
non  oscillante,  répond  par  le  son  ordinaire,  tandis  que  le  son 
musculaire  est  plus  élevé  dans  Icxcilation  faradique  ù  raison  du 
nombre  des  interruptions  de  Tappareil.  La  (*on\ulsion  lente 
consécutive  a  Texcitation  galvanique  d  un  muscle  qui  présente 
la  réaction  dégénérative  i*este  silencieuse.  —  L'excitation  fa- 
radique du  muscle  qui  ne  réagit  point  ne  fournit  pas  de  son 
non  plus.  Il  doit  s'agir,  en  ces  espèces,  de  phénomènes  intiti- 
m  usculaires  intimes. 

On  n'entend  rien  a  l'occasion  des  réflexes  ptx)fonds  teh  que 
le  réflexe  palellaire,  même  (|uand  ces  réflexes  sont  exagérés  :  ît 
est  douteux  qu'on  entende  un  son  léger  dans  les  réflexes  cutanés  : 
cela  doit  tenir  à  la  brièveté  de  la  convulsion  musculaire. 

Les  muscles  raccourcis  par  suite  d'un  trouble  nutritif  ne  don^ 
nent  pas  de  son,  parce  qu'il  n'y  a  évidemment  pas  d'innervation 
volontaire.  Un  cas  de  contracture  hystérique  toute  récente  du 
bras  et  de  la  jèmbea  fourni  un  son  musculaire  très  net. 

La  contracture  tardive  des  muscles  hémiplégies  ou  en  état  de- 
paralysie  infantile  cérébrale  n'a  pas  fourni  de  son  ;  celui-ci  est 
-instantanément  appaini  quand  les  patients  ont  réussi  à  exécuter 
un  mouvement  volontaire.  Le  mécanisme  de  Tinnervation  volon- 
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tairo  fl  origine  cérébrale  et  oscillant  se  distinjîueraît-il  de  celui 
«Ip  linnervation  volontaire  émané  des  centres  inférieurs  ou  cor- 
nas antérieures  de  la  moelle  en  état  d'excitation  ?  Le  silence  au 
niveau  <les  muscles  contractures  serait  en  faveur  d*une  diffé- 
rence entre  les  DKux  ESPÎscES  d'innervation  i  rapprochous-cn 
l'absence  de  son  dans  les  cas  de  réflexes  profonds,  la  genèse  des 
conlraclui'os  étant  en  somme  un  processus  réflexe. 

P.  Keraval. 

XX.  -^  Réflexe  patellaire  supérieur  et  sa   signification  ; 

par  L.  STEMBo.(AVuro/o7.  CentralbL.XXM.) 

Laportion  du  tendon  du  triceps  ou  quadriceps  fémoral  qui  s'in- 
M'i-eàlabase  delà  rohile  mérite  le   nom  de  ligament   patellaire 
xupérieur.  Frappez  à  l'aide  d*un  marteau   assez    fort  et  rapide- 
ment rextrémité  inférieure  de  ce  ligament,  vous  obtenez  un  lé-  . 
cermouxement  de  projection  de  la  jambe,  ou  au  moins  la  main 
appliquée  sur  le  triceps  y  sent  des  contractions  fort  nettes.  Pour 
cela  il  faut  asseoir  le  patient  sur  une  chaise  large  et  élevée  de  fa- 
çon que  la  jambe  appuie  sur  le  bord  antérieur  du  siège  et  fasse 
avei!  la  cuisse  un  angle  d^environ  120°.  Ce  réflexe,  conservé  chez 
.'i(lâ60  %  des  adultes,  est  exagéré  chez  15  à  20  d'entre. eux  ;  son 
exagération  indique  l'exagération  de  tous  les  réflexes  profonds. 
Il  existait  chez  40  %  des  enfants.  Loi*squ'il  est  augmenté,  on  en 
pt^ul  conclure  à  l'augmentation  des  réflexes  tendineux  ;  si  on  ne 
Vobtient  pas  facilement,  d'ordinaire   les  réflexes  profonds   sont 
normaux.  Sa  disparition  précède,  chez  le  tabétique,  celle  du  ré- 
flexe patellaire  inférieur  :  il  est  exagéré  toutes  les  fois  (jue  les 
Toies  pyramidales  sont  atteintes.  On  pourrait  tout  simplement  le 
nommer  réflexe  du  ta^idon  tricipital  ou  quadricipitàl,  P.  Keraval. 

* 

XXI.  —  L'inéquivalence  biologique  de  la  racine  posté- 
Heure  et  du  nerf  sensitif  périphérique  ;  par  G.  Koester. 
{Seurolog.  Centralbl.^WW.) 

A.  —  Section  chez  chats,  chiens,  lapins,  du  sciatique  immé- 
diatement après  sa  sortie  du  canal  \ertébral  ;  ablation  d'une 
partie  du  bout  périphérique.  Résection  chez  le  lapin  du  nerf  va- 
ïue  au-dessous  du  ganglion  jugulaire.  Du  O'^  au  284»  jour,  les 
cellules  des  ganglions  spinal  et  jugulaire  subissent  le  processus 
atrophique  y  compris  Je  déplacement  du  noyau  et  la  chromato- 
lyse.  Cependant  dès  le80«  jour,  la  plupart  des  cellules  tendent  à 
st»  réffénérer, 

B. —  Section  chez  chats,  chiens,  lapins,  des  racines  postérieu- 
res ou  du  nerf  vague  au-dessus  du  ganglion  jugulaire.  L'atrophie 
des  cellules  dos  ganglions  spinaux  ne  commence  qu'au  début  du 
'5*  mois.  Du  .']*•  au  4**  mois,  le  nombre  îles  cellules  altérées  dans 
leurti»\ture  commeiice  à  augmenter  ;  ces  altérations  de  texture 
Archives,  2*  série,  1000,  l.  XXI.  9 
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ne  sont  nettes  qu'à  partir  du  120*  jour  pour  croître  continuelle- 
ment jusqu'au  330".  A  celte  époque»  le  ganglion  devenu  plus  po- 
lit renferme  encore  un  très  grand  nombre  de  cellules,  et,  parmi 
celles-ci,  il  en  est,  en  assez  grande  quantité,  qui,  en  dehors  d'un 
ratatineinentatrophique.  ne  trahissent  point  de  grossière  altéra- 
tion de  texture.  Entre  les  cellules  restantes,  groupées,  existe  un 
tissu  intermédiaire  tantôt  remaixiuablement  riche  en  noyaux, 
tantôt  d'une  pâleur  anormale  ;  çà  et  là  tractus  de  tissu  conjonc- 
til  ancien.  On  peut  suivre  la  dégénérescence  rétrograde  de  la 
racine  postérieure  jusque  dans  le  ganglion  spinal.  On  note  aussi 
des  troubles  trophiques  tels  que  chute  des  poils,  ulcérations, 
canitie  en  touiîes. 

Indéniable  est  Tinlluence  du  prolongement  central  intact  des 
cellules  des  ganglions  spinaux  sur  leur  structure  et  sur  leur  fonc- 
tion. La  racine  postérieure,  séparée  du  centre,  est,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  pour  le  nerf  sensitif  périphérique,  incapable  de  ré- 
cupérer sa  fonction  ;  la  régénération  des  cellules  altérées  ne  peut 
avoir  lieu,  tandis  qu'elle  s'observe  sur  de  nombreuses  cellules 
après  la  séparation  du  nerf  périphérique.  P.  Keraval. 

XXU.  —  Hypotonie  et  hypertonie  chez  an  même  malade  ; 
par  Z.  Bychowski.  {Neuroiog,  Centralbl.,  XXÏIl,  1904.) 

Observation  d'une  femme  de  65  ans,  chez  laquelle  le  tabès  a 
débuté  il  y  a  plus  de  30  ans  par  des  douleui*s  lancinantes.  Il  s'est 
ensuite  manifesté  de  l'ataxie,  une  hypotonie  très  mai*quée  des 
membres  inférieurs  rendant  la  marche  presque  impossible  :  mem- 
bres supérieurs  épargnés.  Il  y  a  très  peu  de  temps  que  ces  der- 
nière sont  devenus  impotents,  et,  cette  fois,  à  raison  d'une  rigi- 
dité musculaire  typique  relevant  de  la  maladie  de  Parkinson. 
On  constate  maintenant  :  I.  des  douleurs  lancinantes  ;  des  trou- 
bles de  cooixlination  ;  des  anomalies  de  la  sensibilité  ;  Tabsenre 
des  réflexes  tendineux  ;  de  l'hypotonie  ;  et  d'autre  part  :  II.  de 
la  rigidité  musculaire  ;  l'immobilité  du  masque  ;  le  tremblement 
caractéristique  ;  des  paresthésies  (sensation  de  brùlure).(Iette  si- 
multanéité d'états  du  système  musculaire  diamétralement  oppo- 
sr»s  (ligures)  est  inexplicable.  On  est  simplement  en  droit  de  pen- 
ser que  l'hypotonie  dans  le  tabès  n'englobe  pas  forcément  tout  le 
système  musculaire,  et  (jue,  sans  naturellement  nier  le  rapport 
intime  qui  rattache  le  nerf  au  muscle, il  faut  reconnaître  au  mus- 
cle même  une  certaine  autonomie  dans  sa  fonction  contractik*. 

P.  Keraval. 

XXllI.  —  Contribution  à  l'étude  anatomo-pathologiqne  du 
sympathique  abdominal  dans  les  infections;  par  Laignel- 
Lavastine,  juin  1905.) 

On  peut,  dans  les  cas  d'infection,  trouver  au  niveau  du  plexus 
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ïiolaire  :  a)  soit  des  oi>(anes  sains  (rougeole,  pneumonie  franclie, 
certaines  formes  de  tuberculose  aiguë  ou  chronique)  ;  b)  d'autres 
fois  des  lésions  spécifiques  tuberculose,cancer);  c)  des  lésions  secon- 
daires à  d'autres  lésions  du  système  nerveux  (moelle)  ;  d)  des 
lésions  banales  d'infection.  Ce  dernier  cas  est  le  seul  que  Tauteur 
eQ\  i$a^e  actuellement  et  il  considère  deux  groupes  :  lésions  à  type 
interstitiel  et  lésions  à  type  pai*enchymateux.Le  !•'  groupe  com- 
prend 3  degrés:  1»  congestion  avec  vascularité  active  ou  passive; 
2<>  inliltration  de  cellules  rondes  plus  ou  moins  groupées  ea  no- 
dules infectieux,  présence  des  cellules  endothéliales  et  de  neuro- 
nophages  ;  3°  sclérose  soit  àTétat  de  début  soit  à  la  période  adulte 
ou  sénile.  Celles  du  2*  groupe  offrent  à  considérer  dans  les  cel- 
lules nerveuses  des  phénomènes  de  chromatolyse,de  karyokinèse 
et  de  neuronaphagie  et  finalement  on  voit  la  disparition  de  la 
«•ellule  elle-même.  Peut-être  ces  lésions  encore  peu  connues  ex* 
pliqueront-elles  les  psychoses  dites  sympathiques.    L.  Wahl. 

XXIV.  —  Les  nerfs  articule-moteurs  ides  membres,  leur 
triple  action  sur  les  muscles  :  contraction,  raccourcis- 
sèment,  relâchement,  allongement,  fixation.  Contraction 
stérile  de  stabilisation.  Les  nerfs  physiologiques  défi- 
nis par  leur  unité  fonctionnelle  et  leur  centre  cortical 
substitués  aux  nerfs  anatomiques  définis  par  leur  si- 
tnation  topographique  à,  la  périphérie  ;  par  Grasset. 
\Reeue  de  médecine,  n°  du  10  février  1903.) 

L'enseignement  de  M.  le  prof.  (Irasset  se  caractérise  par  la 
clarté  de  l'exposition  et  par  sa  richesse  en  aperçus  originaux . 
LVminent  clinicien  de  Montpellier  remarque  que  la  notion  des 
nerfs  articulo-moleurs  est  presque  déjà  classique  loi^u'il  s'agit 
des  oculo-moteurs  :  elle  n'est  pas  moins  exacte  lorsqu'elle  a  trait 
aux  muscles  des  membres.  t)n  sait  depuis  longtemps  qu'une  ac- 
tion musculaire  n'est  possible  que  si  les  muscles  antagonistes  eh- 
trent  en  jeu  :  il  y  a  donc  une  sorte  d'unité  physiologique  entre 
<*es  deux  groupes  musculaires  et  leurs  nerfs.  Mais  il  y  a  plus, 
l'o.vercice  de  certains  mouvements  nécessite  une  action  motrice 
(le  stabilisation,  par  exemple  fixation  du  tronc  dans  l'action  de 
fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  en  Tabsence  de  cette  fixation  la 
Hcxion  des  membres  devient  impossible.  (Barthez  désignait  cette 
particularité  sous  le  nom  de  force  de  situation  ILxe).  «  Pour  étu- 
dier ces  phénomènes  complexes, il  faut  considérer  :  a)  chaque  arti- 
culation en  particulier  ;  b)  chaque  moi'vement  simple  ;  c)  la  force 
dp  la  contraction  ;  d)  la  force  de  résistance  et  de  stabilisation.  Or 
celte  unité  physiologique  du  nerf,  ((ui  n'est  jamais  réalisée  à  la 
périphérie,  existe  dans  la  zone  corticale  du  cerveau  et  Tauteur 
ilretise  des  tableaux  que  nous  ne  pouvons  reproduire  des  nerfs  ar- 
liciilo-moteurs  de  la  hanche,  du  genou,  de  la  cheville,  de  Tépaule, 
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du  coude  et  du  poignet.  La  distribution  musculaire  des  paralysies 
cérébrales  incomplètes  se  fait  par  j^roupes  musculaires  périarticu- 
laii*es  individualisés  et  unifiés  par  action  physiologique  de  son  ar- 
ticulation.Cette  opinion,  qui  n'est  pas  adoptée  par  le  prof.Déjerine, 
est  celle  de  beaucoup  de  neurologistes  français  et  étrangei*s  et  non 
desmoindres.Chaque  nerf  articulo-moteur  a  une  origine  encépha- 
lique en  relation  avec  un  groupe  de  neurones  des  relais  médul- 
laires et  avec  les  neurones  d'émission  de  la  distribution  radicu- 
lait*e.  L'action  de  stabilisation  serait  en  relation  avec  le  centime 
encéphalique  par  la  voie  fronto-cérébelleuse.  C'est  donc  jus(iu'à 
Técoi'ce  cérébrale  elle-même  qu'il  faut  reculer  le  centre  neuroni- 
que d'individualisation  :  c'est  là  s(>ulementque  le  nerf  du  segment 
sensitif  aussi  bien  que  le  nci'f  articulo-moteur  ont  leur  véritable 
centre  d'action.  Il  faut  donc  substituer  la  notion  du  nerf  physio- 
logique cortical  à  celle  du  nerf  anatomique  périphérique  et  con- 
sidérer successivement  Tappareil  nerveux  du  psychisme  supérieur 
et  inférieur,celui  des  nerfs  arliculo-moteui's  et  segmento-sensitifs 
des  membres  et  de  la  face^l'appareil  de  l'orientation  et  de  l'équi- 
libre, celui  du  langage,  ceux  des  divei's  sens  et  des  diverees  fonc- 
tions de  roi*ganisme.  Ce  changement  ne  tend  rren  moins  qu'à 
placer  à  la  base  môme  des  sciences  médicales  non  plus  Tanalomie 
comme  on  le  fait  depuis  des  siècles  mais  la  physiologie. 

L.  Wawl. 

XXV.  —  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique  sur  les 
lacunes  de  désintégration  cérébrale  ;  par  Catola.  {Reçue  de 
Médecine^  n®  d'octobre  1904.) 

Cette  affection,  isolée  par  M.  Pierre  Marie  en  1901,  a  été  étudiée 
depuis  par  MM.Dupré  et  Desvaux,  par  M.  .1.  Ferrand.  Ci  est  à  un 
perfectionnement  de  la  technique  histologique  sur  le  durcisi-e- 
mentdu  cerveau  qu'on  a  dû  de  pouvoir  la  distinguer  des  é(a(s 
Toisins  :  il *faut  injecter  dans  la  cavité  crânienne,  plusleui*s  heurei^ 
avant  l'autopsie,  une  certaine  quantité  de  lormol  puis  ensuite 
après  la  nécropsie  recourir  à  un  mélange  de  formol  et  de  Millier. 
La  nouvelle  entité  morbide  avait  été  entrevue  par  d'anciens  cli- 
niciens, notamment  par  Abercrombie(1821)  et  Andral;elle  a  été 
désignée  tourà  tour  souslesnomsd'cedèmedu  cerveau,de  congt»s- 
tion  cérébrale  ou  d'hémiplégie  due  à  la  dégénérescence  primaire 
fies  voies  pyramidales,  etc.  Le  sujet  est  atteint  d'une  hémipléj:ie 
incomplète  sans  perte  de  connaissance,  à  début  bruscjue  ou  pré- 
cédé de  prodromes  :  céphalée,  sensation  de  fatigue,  somnolence, 
vomissement  ou  par  quelques  étourdissements  passagei*s  :  souvent 
pendant  la  nuit.  Parfois  on  observe  une  véritable  atmphic  de  la 
langue  :  la  sensibilité  reste  normale  ;  dans  la  station  debout,  les 
orteils  sont  en  griffe,  la  démarche  est  spéciale,  à  petits  pas  ;  les 
réflexes  tendineux  qui  ont  disparu  au  début  reparaissent  et  sVxa- 
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gèrent.  On  n*obsei*ve  pas  d^aphasie  mais  une  certaine  dysarthric. 
(^est  en  somme  comme  une  sorte  de  paralysie  pscudo-hulbaire 
qui  peut  disparaître  en  qucUiues  jours  ou  pei*sister.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  dysphagie  apparaît,  rintelli<?ence  est  atteinte,  le  gâ- 
tisme survient  :  on  constate  du  rire  et  surtout  du  pleui*er  spas- 
mtNlique,  mais  la  maladie  procode  par  accès,  suivie  d'améliora- 
tions partielles.  Etudiée  sur  le  cadavre,  on  trouve  dans  ces  cas 
quelquefois  des  adhérences  de  la  dure-mère,  particulièrement 
dans  la  région  postérieure  de  rencéphale,  la  pie-mère  est  parfois 
épaissie,  mais  elle  n'adhère  pas  aux  parties  voisines  ;  mais  ce  qui 
e<tpluscaractéristique,des  atrophies  du  cortex  cérébral  et  en  par- 
ticulier de  la  3'*  frontale  (état  \ermoulu,  dilatation  ventricu- 
laire  (hydrocéphalie  sénile)  ;  ces  cavités  présentent  des  vides 
plus  ou  moins  analogues  à  ceux  du  palais  des  jeunes  chiens  et 
des  kystes  dans  les  plexus  choroïdes.  Le  pied  du  pédoncule  est 
atrophié  et  en  moignon.  La  moelle  prend  à  la  coupe  un  aspect 
d'artério-sclérose  et  d'athéromasie. 

Si  on  pratique  les  coupes  de  Flechsig,  on  observe  de  l'atrophie 
des  noyaux  gris  centraux  avec  des  saillies  anormales  des  vaisseaux 
de  ces  noyaux  :  c'est  Tétat  prélacunaire  :  les  lacunes  miliaires 
pi*ennent  un  aspect  déchiqueté,  creusé  de  replis  plus  ou  moins 
profonds  qui  sont  la  caractéristique  macroscopique  de  la  lésion. 
Autour  des  artères  au  voisinage  desquelles  on  rencontre  fré- 
quemment de  petits  foyers  ocreux  ou  grisâtres  qui  quelquefois  se 
cicatrisent  ou  deviennent  kystiques.  Au  microscope,  autour  d'un 
vaisseau,  on  voit  que  le  tissu  ner\cux  est  raréfié  et  peu  coloi'é  : 
la  névix)glie  plus  abondante  ;  la  gaîne  lymphatique  adhère  au 
vaisseau  ;  d*autres  fois,  elle  est  ivmplie  de  leucocytes. 

Donc  2  types  :  l»  glyose  périvasculaire;  2<»  vaginalite  subaigué. 
Nous  avons  ici  une  lésion  de  périartérite  qui  n'est  point  Tendar- 
lérite  vulgaire  de  l'artério-sclérose. 

Ot  état  se  distingue  :  a)  de  la  porose  de  M.  P.  Marie,  sorte 
d'emphysème  qui  peut  être  d'origine  microbienne,  déterminant 
des  cavités  régulières  à  parois  lisses  dans  le  cerveau  ;  b)  de  l'état 
crildé  de  Durand- Fardol  qui  parait  dû  surtout  à  une  rétraction 
en  masse  du  parenchyme  nerveux.  L.  Wahl. 

XXVI. —  Pathogénie  et  ontogénle  du  système  commissural 
du  cervean  élémentaire,  par  E.  M.  Kastanaiann.  (Ohosrénie 
psichiatrii,  VIII.) 

Détails  fort  précis  sur  le  développement  de  la  commissure  an- 
térieure, de  la  commissure  de  l'hippocampe  ou  psaltérium,  du 
corps  calleux.  L'auteur  montre,  par  exemple,  que  le  développe- 
ment de  la  portion  olfactive  de  la  commissure  antérieure  et  de  la 
commissure  de  l'hippocampe  est,  dansla  série  des  vertébrés,  direc- 
tement proportionnel  au  degré  du  développement  de  l'appai'eil 
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nerveux  central  de  rolfacUon.Ghez  tous  les  yeriéhvésmakrosmi* 
ques  (poissons,  amphibies,  reptiles,  la  plupart  des  mammifères), 
leur  développement  est  complet.  Chez  les  vertébrés  mikroamiques 
ou  anosmiques  (oiseaux  et  mammifères  aquatiques,  le  développe- 
ment en  est  faible  ou  nul.  Le  développement  des  parties  i)osté- 
Heures  et  supérieures  de  la  commissure  antérieure  et  aussi  du 
corps  calleux  est  directement  proportionnel  au  degré  du  dévelop- 
pement du  manteau.  Mais  il  existe  quelque  antagonisme  entre  le 
développement  de  la  partie  de  la  commissure  antérieure  qui  va 
au  manteau  et  celui  du  corps  calleux  ;  le  degré  de  développement 
de  la  première  est  inversement  proportionnel  au  degré  de  déve- 
loppement du  second.  La  partie  de  la  commissure  antérieure  qui 
va  au  manteau  représente  la  commissure  hâtive  de  l'écorce  ;  aussi 
est-elle  le  plus  développée  chez  les  mammifères  inférieui^.  Le 
corps  calleux  représente  la  commissure  tardive  du  manteau  ;  il 
est  donc  le  plusdéveloppé  chez  les  mammifères  supérieurs. 

P.  Keraval. 

XXVll. — Hémorrhagie  méningée  sous-arachnoîdienne  bila- 
térale chez  un  alcoolique  brightique  mort  à.  la  suite 
de  crises  épilepti formes  ;  par  Tolot.  {Revue  de-Mèd,,  n°  d'oc- 
tobre 1905.) 

Fait  clinique  et  anatomo-pathologique  pro^nant  de  la  clini- 
que du  prof.  Lépine.  L.  Wahl. 

XXVllI.  —  Nouveau  réflexe  émané  du  dos  du  pied,  par  K. 
Mendel.— Nouveau  réflexe  spécial  de  flexion  desorteils, 
par  W.  de  Bechterew.  -;-  Remarques  sur  la  communica- 
tion précédente  ;  par  K.  Mendbl.  {Neurolog,  Ceniralbl.,  XXIH, 
1904.J 

Frappe-t-on  la  partie  externe  du  dos  du  pied,  dans  Tendroil 
qui  correspond  À  la  base  ou  au  milieu  des  3«  et  4'*  métatarsiens, 
au  cuboïde  et  au  3"  cunéiforme,  on  voit  chez  les  individus  bien 
portants  les  orteils  2  à  5,  surtout  les  2«  et  3®,  se  fléchir  sur  le  dos 
du  pied  ;  cette  flexion  dorsale  des  orteils  est  d'autant  plus  accen- 
tuée queTexcitabilité  réflexe  générale  est  plus  grande  :  elle  relève 
des  afl'ections  nerveuses  fonctionnelles. 

Dans  certaines  afl'ections  organiques,  le  heurt  de  la  même  ré- 
gion dorsale  du  pied  produit  non  une  flexion  doi*sale,  mais  une 
flexion  plantaire  du  4"  orteil  ;  alors  le  réflexe  de  Babinski  existe 
(hémiplégies  organiques,  affections  protubérantielles,  myélites, 
sclérose  en  plaques,  paralysies  spinales  spasmodiques). 

Ce  réflexe  peut  servir  à  distinguer  une  paralysie  organique  d'u- 
ne paralysie  hystérique.  La  flexion  plantaire  des  orteils  décèle 
sûrement  une  affection  organique  :  par  contre,  la  flexion  dorsale 
n'élimine  pas  l'idée  d'une  paralysie  organique.  Le  même  réflexe 
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peut  chez  un  malade  dans  le  coma  dépister  Tapoplexio  et,  en 
ce  cas,  le  côté  de  la  paralysie  :  le  cOté  duquel  le  heui't  du  dos 
du  pied  détermine  la  flexion  plantaire  des  orteils  est  le  côté  pa- 
ralysé 

Dans  la  plupart  des  cas  do  polynévrite  et  dans  tous  ceux  de  po- 
liomyélite antérieure,  il  ne  se  produisit,  par  le  heurt  du  dos  du 
pied,  ni  flexion  dorsale,  ni  flexion  plantaire  des  orteils. 

M.  BECHTERtw  rappelle  son  travail  sur  le  réflexe  tarsophalan- 
9ien{{%\),  —  Il  pense  que  la  flexion  réflexe  des  orteils  peut,  avec 
le  réflexe  de  Babinski,  constituerun  signe  diagnostique  important 
pour  les  affections  organiques  des  voies  pyramidales  ;  elle  peut 
aussi  ser\'ir  à  constater  des  lésions  organiques  des  conducteui*s 
moteurs,  dans  les  cas  où  le  réflexe  de  Rabinski  manque  ou  est 
à  peine  marqué.  A  cela  M.  K.  Mkndel  réplique  qu*il  y  a  bien 
plus  de  cas  où  le  réflexe  de  Babinski  existe,  aloi^  que  le  réflexe  en 
flexion  manque.  Quant  à  la  flexion  doreale  (extension)  des  or- 
teils constatée  parfois  seulement  chez  les  sujets  sains  par  M.  de 
liechterew,  il  l'a  sans  exception  rencontrée  chez  tout  individu 
bien  portant  et  dans  les  cas  de  névropathie  fonctionnelle.  Elle  est 
l'analogue  du  réflexe  plantaire  normal  des  orteils,  tandis  que  la 
flexion  plantaire  est  Tanalogue  du  réflexe  de  Babinski.  Enfln  il  y 
a  toute  une  catégorie  de  cas  d'affection  organique  (avec  ou  sans 
le  réflexede  Babinski),  dans  lesquels,  en  frappant  sur  le  milieu 
(lu  dos  du  pied,  on  obtient  la  flexion  dorsale  des  orteils,  tandis 
qu'en  frappant  sur  son  bord  antéro-externe,  les  orteils  se  fléchis- 
sent du  côté  de  la  plante.  P.  Keraval. 

XXIX.  —  Contribution  à  la  biologie  de  la  dégénérescence 
des  nerfs  ;  résultats  d'expériences  de  transplantation  ; 

parL.  ^fÏERZB.KCHHR,  iNeurolog.  Centralbl.^  XX\\\  1905.) 

Expériences  sur  chiens,  lapins,  cobayes,  souris,  chauves-souris, 
à  sang  chaud  ou  hibernantes,  grenouilles.  On  résèque  à  un  ani- 
mal un  morceau  de  sciatique  de  5  à  10  millim.  ;  onTinsère  en  to^ 
(alité  dans  les  muscles  de  la  cuisse  ;  quelques  joui*s  plus  tard  on 
en  prend  une  parcelle  que  l'on  traite  par  Tacide  osmique  :  le  reste 
est  laissé  dans  l'animal  ou  transplanté  sur  un  autre.  Or  la  dégé- 
néi^escence  du  morceau  de  nerf  ainsi  isolé  est  presque  la  règle 
dans  les  4  jours  chez  les  animaux  à  sang  chaud  quand  le  morceau 
de  sciatique  ainsi  isolé  est  transplanté:  soit  dans  le  même  animal 
{auUhtranspîantation),  soit  dans  un  autre  animal  de  la  même  es- 
pèce {homotransplantation) .  Chez  les  animaux  à  sang  froid,  le 
froid  des  tissus  ambiants  arrête  la  dégénérescence,  de  sorte  que, 
plusieurs  jours  après  leur  transplantation,  les  morceaux  de  nerfs 
ne  présentent  d'altération  dégénérative  ni  des  gaines  myélini- 
ques,  ni  des  ftbrilles.  L'auteur  a  fait  aussi  des  hètérotransplanta- 
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lions,  c'est-à-dire  des  Iransplantalions  de  morceaux  de  nerfs  d'un 
animal  à  un  autre  d'une  autre  espèce. 

•  Conclusions.  —  Dans  Tautoet  l'homo- transplantation,  les  nerfs 
peuvent  en  quelque  sorte  survivre  à  l'isolement  en  ce  sens  que  la 
dC^î^énérescence,  le  processus  de  rétfression  qu'on  y  trouve  est 
celui  d'un  nerf  vivant.  C'est  au  contraire  un  processus  de  nérro- 
biose  qui  atteint  les  nerfs  soun)is  à  l'hétéro-transplantation.  Il 
semble  que  dans  le  premier  cas  le  contact  du  tissu  vivant,  pré- 
servant le  morceau  de  nerf,  le  rende  apte  à  la  dégénérescehce, 
tandis  que  dans  le  second  le  contact  d'un  tissu  qui  ditîère  du  sion 
le  tue  et  le  rend  inapte  à  déjfénérer  comme  s'il  était  inséré  dans 
un  tissu  mort.  On  a  essayé  de  modifier  leselTets  de  l'auto  et  de 
riiomo-transplantation  d'une  i»art,  de  Thétéro-lransplantation 
d'autre  part:  cm  a  plonj^é  avant  transplantation  les  morceaux  dv 
nerfs  dans  une  solution  salée  à  la  températui*e  du  corps  ;  ils  no 
s'en  sont  pas  moins  nécrosés. On  a  revêtu  d'une  mince  couche  d«' 
coUodion  de  petits  morceaux  de  nerfs  avant  l'auto-transplantation  : 
ilsn'ont  pas  déffénéré,  ils  ont  subi  la  nécrobiose.       P.  Kkravai.. 

XXX. — Du  réflexe  cochléo-facial,  parA.  G.  Naoumann.  Un 
réflexe  spécial  de  rouie  ou  réflexe  acoustico-palpébral  : 

par  W.  M.   Rechterew.  {Obozrênié  psichiatrii  IX,  et  X,  I96'l- 
11)03.) 

On  prie  le  suj<^t  de  rejjarder  au  loin  et  l'on  bat  des  mains  tout 
près  d'une  oreille;  ses  paupières  se  ferment.  La  première  expé- 
rience se  traduit  par  l'occlusion  des  4  paupières  ;  puis  la  fei'nu»- 
ture  des  yeux  est  incomplète  dos  deux  côtés  ;  à  une  troisième  ro- 
prise,  les  paupières  du  côté  opposé  demeurent  immobiles  ;  à  uno 
quatrième,  celles  du  côté  d<»  l'oreille  excitée  ne  réagissent  i>lus 
non  plus. 

Cette  contraction  réflexe  de  l'orbiculaire  palpébral  exige  les 
conditions  suivantes  :  le  patient  ne  doit  point  voir  le  mouvement- 
dos  mains  de  l'expérimentateur  ;  il  doit  être  assis  sur  une  chaise, 
la  tête  rejetée  en  arrière  de  fa<;on  à  regarder  le  plafond  ;le  mé- 
decin frappe  dans  les  mains  derrière  lui  tout  en  examinant  h*s 
paupières  de  son  sujet. 

(j'estun  réflexe  permanent  acoustico ou  cochléo  facial,  auqmd, 
comme  à  tout  réflexe,  peut  résister  la  volonté  Ou  l'attention; 
mais,  comme  le  sujet  ne  peut  prévoir  l'intensité  delà  sensation 
auditive  à  laquelle  il  va  être  soumis,  il  ne  peut  guère  invariable- 
ment commander  aux  mouvements  réflexes  de  ses  paupières, 
ou  tout  au  moins  il  lui  faut  une  tension  rapide  de  la  volonté.  Ce 
réflexe  se  produit  par  l'intermédiaire  des  iibres  du  corps  trapé- 
zoïde  qui  relient  le  nerf  cochléaire  au  facial  (Bechterew). 

Utilisation  clinique  (Vicchiercw),  Il  manque  complètement  dans 
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la  surdité  d'orijrinolabyrinlhique  et  dans  les  cas  de  lésion  interne 
des  conducteui's  centraux.  II  est  affaibli  dans  les  lésions  périphé- 
riques du  facial,  du  cùté<ie  la  lésion  tandis  qu'il  est  d'ordinaire 
conservé  dans  la  paralysie  faciale  d'orijrine  centrale.  H  est  aug- 
menté dans  l'hypereslhésie  du  nerf  auditif  qui  parfois  succède  à 
une  affection  catarrhale  de  ce  nerf.  Il  est  é<îalenient  exajréré quand 
les  autres  réflexes  de  la  face  sont  exagérés,  notamment  le  l'éflext» 
oculaiiv,  chez  les  paralytiques  généraux  en  particulier;  quelques 
cas  isoir^s  de  paralysies  gtmérale  trahissent  une  différence  du  ré- 
flexe acoustique  d'un  côté  à  Tautre.  Ce  réflexe  est  aussi  plus  ou 
moins  augmenté  dans  quelques  maladies  fonctionnelles,  notam- 
ment dans  l'hvsférie. 

Afin  d  éviter  de  mettre  Tair  en  mouvement  par  le  claquement 
des  mains,  on  peut  frapper  avec  le  manche  du  marteau  sur  une 
kiîle  fermée  ;  un  marteau  à  resvsort  permettrait  de  régulariser  la 
force  du  bruit  ainsi  produit.  P.  Keravai  . 

XXXI.--  Le  locas  minoris  resistentiœ  de  la  moelle  épiniè- 

rc  ;  par  M.  I.  Astwatzatolrow.  (Ohozvéniè  psichiatrii^  X,1905.) 

Etude  clinique  et  anatomique  du  tabès,  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  spinale,  de  la  syringomyélie,  de  la  sclérose  la- 
térale amyolrophique,  de  l'atrophie  musculaire  atypique  Duchenne- 
Aran.  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë,  des  traumatismes  mé- 
dullaires, dont  Fauteur  tire  ce  qui  suit  : 

A.  —  La  région  comprise  entre  le  8«  segment  cervical  et  le  !«' 
H?;rinent  doi*sal  est  le  premier  locus  minoris  resistentiœ.  Pour  deux 
raiî«)ns.  D'abord  la  septième  vertèbre  cervicale,  la  plus  saillante 
Je  toutes  les  vertèbres,  donne  insertion  en  somme  par  son  apo- 
physe épineuse  au  ligament  de  la  nuque  ainsi  qu'au  ligament 
destiné  à  la  crête  sacrée  moyenne.  lien  résulte  une  fatigue  mé- 
canique qui  rend  ce  segment  de  moelle  particulièrement  suscep- 
tible. Puis,  le  premier  segment  doi'sal  est  insuffisamment  irrigué 
parles  artères  radiculaires  ;  les  artères  radiculaires  antérieures 
y  manquent  ;  les  radiculaires  postérieures  y  sont  très  rares.  Kt 
b's  artères  centrales  ne  \iennent  pas  compenser  pareille  insufli- 
sance  ;  elles  v  sont  plus  rares  que  dans  les  autres  segments 
iKaiivi  I881l\  " 

B.  —  Le  second  loeus  minoris  resistentice  aux  agents  nocifs  sem- 
ble être  le  segment  inférieur  de  la  région  lombaire.  Il  présente 
Ifs  mêmes  conditions  propres  aux  influences  traumatiques  que 
l'autre,  et  n'est  pas  mieux  irrigué.  Si  les  recherches  de  Kadyi  sur 
les  artères  radiculaires  antérieures  s'arrêtent  au  troisième  seg- 
ment lombaii*e,  et,  sur  les  artères  radiculaires  postérieures,  au 
quatrième,  son  tableau  montre  une  chute  marquée  des  courbes  à 
mesure  que  Ton  s'approche  du  troisième  segment  lombaire. 

p.  Keravai., 
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chez  ranimai,  le  centre  sous -cortical  de  l'odorat  a  dans  la  récep- 
tion directe  des  impressions  olfactives  un  nMe  bien  supérieur  à 
celui  du  centre  cortical  moins  actif  du  reste  que  chez  Thom nu». 
Les  faits  anatomo-cliniques  enseignent  que  Taltération  du  renfle- 
ment et  de  la  bandelette  olfactifs  entraine  Fanosmie  ;  celle  d'un 
«les  rentres  sous-corticaux  et  même  du  centre  cortical  enjjendre 
des  phénomènes  dVxcitation,  des  hallucinations  de  l'odorat. Quant 
à  la  fréquence  des  lésions  de  la  corne  d'Ammon  dans  Tépilepsie. 
Féré,  Batigne  et  Ouvry  ont  prouvé  que  (iO  "/©  de  ces  malades  ont 
une  diminution  de  l'odorat.  P.  Kkravai.. 

XXXV.  —  Nouveau  réflexe  sur  la  plante  du  pied  ;  par  V. 

ViTEK.  (Xeurolog.Ccntralbl,,  XXIV490.J.) 

Toute  percussion  au  niveau  des  !«••  et  2«  métatarsiens  provc»- 
que  une  légère  flexion  plantaire  du  pied.  C*est  un  réflexe  normal, 
(liiez  les  sujets  à  réflexes  patellaires  et  achilléens  exagêivs, 
la  flexion  plantaire  s'accentue  ;  exemple  :  paralysie  spinale  spas- 
modique,  sclérose  en  plaques.  Ce  réflexe  est  très  intense  dans  la 
neurasthénie,  Thystérie,  la  sciatique  bilatérale  radiculaire 

P.  Keraval. 

XXXV.  —  Des  réflexes  aponévrotiqnes  des  extrémités  infé- 
rieures ;  par  W.  M.  Bechterew.  {Obozrénié psichiatrù^  Vlll). 

L  —  Le  réflexe  tibial  obtenu  par  le  heurt  léf?er  unique  ou  ryth- 
mique delà  face  antérieure  du  tibia  se  traduit  par  l'extension  de 
la  jambe.  11  se  manifeste  dans  les  paralysies  organiques. 

'l^  Le  réflexe  du  grand  trochanter  consiste  en  une  contraction 
des  adducteurs  de  la  cuisse  quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
les  jambes  fléchies  ;  une  extension  de  la  jambe  souvent  accompa- 
gnée de  la  contraction  fessière  quand  le  malade  est  couché  sur  h* 
cùté  ;  l'extension  de  la  cuisse  quand  le  patient  est  debout,los  jam- 
bes lé^'èrement  fléchies. 

3°  Si,  la  jambe  étant  croisée  sur  l'autre  et  pendant  librement, 
on  frappe  r^.rtre*mit^  supérieure  du  péroné^  on  provoque  l'otatinii 
et  adduction  en  dedans  delà  cuisse  avec  mouvement  en  dehors  d«' 
la  jambe. 

4"  Le  heurt  de  la  nuxUéole  externe  peut  avoir  le  même  ivsullat, 
ou,  en  certains  cas  d'hémiplépie,  tourner  la  plante  du  pied  en 
dedans. 

.*)»  Le  réflexe  de  la  malléole  interne  se  manifeste  souvent  par 
l'extension  de  la  jambe,  en  certains  cas  par  la  rotation  du  pitMl 
en  dehors.  Parfois,  dans  des  conditions  analogues  on  provoque 
aussi  des  réflexes  en  agissant  sur  la  face  externe  des  extrémités  in- 
férieures des  premier  et  cinquième  métatarsiens. 

G"  Frappe-t-on  sur  la  ligne  mMiane  du  sacrum,  le  sujet  étanl 
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a)uchésui'  le  ventre,  on  fait  contracter  les  fessiers.  Tous  ces  ré- 
flexes indiquent  rhyperexcitabilité  réflexe. 

>  Bien  plus  rarement  se  produit  le  réflexe  émanant  de  Vextrè- 
mité  supérieure  et  antérieure  <le  Vos  iliaque  ;  il  ne  se  voit  que 
dansles  cas  pathologiques.  P.  Keraval. 
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I.  —  Hygiène  dn  baiser  ;  par  Fkrk.  {Reo,  de  méd,  juin  1^03.) 
Le  baiser,  inconnu  de  beaucoup  de  sauvages,  est  dans  nos  pays 

considéré  comme  une  manifestation  d'amour  ou  de  respect,  il 
n  est  point  exempt  de  dangers  ;  il  peut  être  la  source  de  la  sy- 
philis, on  n'en  voit  que  de  trop  fréquents  exemples  ;  de  la  diph- 
térie, des  lièvres  éruptives,  de  certaines  dermatoses  et  d'après 
PauUini,  du  scorbut.  Certains  détraqués  éprouvent  un  véritable 
be!K)in  d'embrasser  ;  le  baiser  peut  aussi,  et  Féré  en  rapporte 
deux  exemples,  être  la  source  d'accidents  comitiaux  chez  les  pré- 
disposés que  Ton  oblige  à  donner  ou  à  recevoir  des  caresses  de 
persM)nnes  qui  leur  sont  antipathiques.  L.  Wahl. 

II.  -  Note  sar  la  courbature  comme  équivalent  épilep- 

tiqne;par  Féré.  (Revue  de  médecine ^  mai  1903.) 

La  courbature,  état  pénible  de  lassitude  qu'on  rencontre  tantôt 
chez  des  névropathes  hystériques  ou  neurasthéniques  tantôt  au 
début  ou  dans  le  cours  de  certaines  maladies  aiguës  ou  chroni- 
ques :  tabès,  paralysie  générale,  peuvent  être  aussi  des  équiva- 
lents de  crises  comitiales  comme  Fauteur  en  a  rencontré  trois 
exemples.  L.  Wahl. 

III.  —  Coup  de  fleuret  dans  Torbite  droit.  Syndrome  de 
Weber.bystéro-tranmatisme  probable  ;  parUiCHEi.oMME  et 
Boucarut. 

Un  sergent  de  22  ans  fut  blessé  à  la  partie  antéro-in terne  de 
la  paupière  inférieure  droite,  au  voisinage  du  pli  palpébro-jugal; 
il  tomba  en  arrière  et  perdit  connaissance.  Il  présenta  dès  lors  le 
syndrome  de  Weber  dans  toute  sa  pureté  avec,  en  plus,  de  la  cé- 
phalalgie qui  disparut  bientôt  et  surtout  un  rétrécissement  du 
champ  visuel  des  plus  accusés.  La  franklinisation  et  la  galvanisa- 
tion amenèrent  un  excellent  résultat  et  la  maladie  rétrocéda  peu 
àpeu.Etait-on  en  présence  :  1°  d'une  lésion  du  pédoncule  cérébral  ; 
2«  d'une  fracture  du  crâne  amenée  par  la  chute  ;  S»  ou  d'une  hé- 
morrhagie  intra  ou  extra  capsulaire  1  Après  une  discussion   très 
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bien  faite  de  ces  diverses  hypothèses,  les  auteurs  en  adoptent  une 
((uatrième,  celle  d'hystérie  traumatique,  qu'ils  appuient  sur  le 
rétrécissement  du  champ  visuel  et  la  démarche  héliopode.  Celte 
observation  est  intéressante  en  raison  des  difficultés  de  diagnos- 
tic qu'elle  a  soulevées.  .  L.  Wahl. 


IV.  —  Obsarvation  d'un  cas  cLe  basophobie  à,  type  myoto  - 
nique;  par  le  D»"  Roger  Mignot.  (Rev,  demèd,^  n^  d'avril  llK)j.^ 

11  s  agit  d'un  héréditaire  de  25  ans  que  j'ai  actuellement  sous 
les  yeux  et  qui  à  la  suite  d'une  frayeur  survenue  à  l'âge  de  5  ans, 
a  présenté  dans  son  état  des  alternatives  d'amélioration  et  d'ag- 
gravation au  coui^  desquels  il  a  été  d'abord  hospitalisé  à  Sens,  à 
Vii^^  de  14  ans  et  qui  depuis  Tàge  de  15  ans,  à  la  suite  d'excès 
do  boissons  et  de  scènes  de  violence,  a  été  interné  à  l'asile.  Si  on 
lui  demande  de  marcher,  il  y  a  un  assez  long  temps  d'arrêt  avant 
qu'il  obéisse  ou  bien  il  est  pris  d'une  contraction  tonique  débu- 
tant parles  talons  et  qui  le  faitclioir  en  avant.  Lorsqu'il  s'arrête, 
le  môme  phénomène   se   produit.  C'est  d'ailleurs    un   vicieux, 
voleur,  indiscipliné,  masturbateur,  mais  il  n'a  pas  de  signe  d'hys- 
térie :  cet  état  ne  rappelle  ni  la  maladie  de  Thomsen,  ni  l'astasie- 
abasie  de  Blocq  ;  il  doit  être  rapproché  des  cas  de  basophobie  déjà 
décrits  par  divers  auteurs,  mais  c'est  la  première    fois  qu'on  si- 
gnale dans  ces  états  de  lamyotonie.  L.  Wahl. 

V.  —  Aaréolea  néirropathiqueB  ;  par  Férk.  {Rcûmc  demédeciney 
'nod'avrill905.) 

Chez  de  très  rares  sujets  névropathes,  l'auteur  a   constaté   un 
moment  de  paroxysmes  de  migraine  ou  d'anxiété  avec  acropares- 
thésie  des  lueurs  orangées  autour  de  la  tète  et  des  mains.  Sont- 
ce  des  phénomènes  de  radioactivité  ou  des  illusions  l  Peut-on  les 
comparer  à  l'audition  colorée  ?  L.Walh. 

VI.  —    Contribution   à  l'étude  de   la  polymyosite  ;    par 

Prkobajenski    Margoulés.    (Rev,  de  médecine^   numént  d'or- 
lobre  et  novembre  1904.) 

('elte  alïection  a  été  décrite  en  1887  par  Wagner,  qui  la  considé- 
rait comme  une  forme  d'atrophie  musculaire  progressive  ;  elle  a 
été  étudiée  de  rares  fois,  soit  à  l'aide  de  biopsies, soit  à  l'autopsie. 
Dans  le  cas  que  les  auteurs  ont  obsené,  il  s'agit  d'une  jeune 
.  lemme  qui  se  plaignait  de  refroidissement  des  membres  infé- 
rieurs avec  raideur  accompagnée  d'œdème  (jui  disparut  incom- 
plètementdans  la  suite.  Plus  tard, les  membres  supérieurs  furent 
atteints,les  mouvements  actifs  ont  peu  d'amplitude  mais  les  mou- 
vements passifs  sont  tous  possibles.  Abolition  ou  diminution  des 
réllexes  musculaires.  Peu  à  j^eu  les  douleurs  se  calmèrent,  mais 
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la  faiblesse  augmenta.  Cet  état  n'a  ni  la  marche  de  la  trichi- 
nu<se,  ni  celle  du  rhumatisme  musculaire.  La  biopsie  pi*atiquée 
apivs  lixation  àlaformaline  et  inclusion  à  la  celloïdine,  coloration 
par  réosinehémalox\lique,  montra  la  vacularisation  des  fibres, 
leur  inégalitéde  fçonflementet  Taugmentation  des  éléments  jeu- 
nes du  tissu  conjonctif.  Peu  à  peu  il  s'établit  une  élévation  de 
température  d'un  degré  le  soir,  puis  de  la  dyspnée,  de  la  dyspha- 
Kie,des  lymphangites  multipliées,  enfin  la  mort.  À  Tautopsie, ou- 
tre les  lésions  de  tuberculose  miliaire  des  plèvres  et  des  reins  et 
de  phtisie  subaiguë  du  poumon,  les  muscles  étaient  pâles,  le 
volume  et  la  forme  étant  conservés.  Histologiquement,  la  plupart 
des  muscles  ({ue  les  auteurs  étudièrent  présentaient  de  Tatro- 
phie  et  de  la  dégénérescence  avec  disparition  de  la  striation  trans- 
versale, augmentation  des  noyaux,  hypertrophie  du  tissu  con- 
jonctif. Pas  de  lésions  importantes  du  système  nerveux. Cet  état 
probablement  infectieux  (Unwerricht)  serait  dû,  pour  les  uns  au 
>lreptocoque;  pour  les  autres,  il  serait  en  relation  avec  la  tuber- 
culose. Quoi  qu*il  en  soit,  la  terminaison  ordinaire  est  la   n)ort. 

L.  Wahl. 

Vil.  —-  Note  sur  les  rêves  précurseurs   de   la  migraine 

ophthalmiqiie  ;  par  Fkré.  {Retite  de  méd.^  numéro  de  février 
1903.) 

Etant  donné  ce  fait  physiologique,  aujourd'hui  classique,  qu'à 
une  irritation  très  légère  pendant  le  sommeil  peut  succéder  un 
rèvc.  on  est  porté  à  admettre  et  la  clinique  montre  que  cette  in- 
duction est  fondée,  que  des  troubles  fonctionnels  très  légers  qui 
préludent  à  une  crise  de  migraine  ophtalmique  donnent  nais- 
>ance  à  un  rêve  toujours  le  même  pour  le  même  sujet  et  qui 
l'avertit  de  l'imminence  de  l'attaque  de  la  névrose. 

VllL  —  Epilepsie  cardiaque  et  phénomènes  de  rappel  ;  pai' 
lluEFF.  (Revue  de  médecine^  numéros  de  février  etmai-s  1903.) 

Travail  important  de  la  clinique  médicale  du  prof.  Bernheiin, 
(Je  Nancy.  Sous  l'influence  d'une  affection  canliaque  parvenue  à 
sa  période  ultime,  une  malade  eut  un  rappel  de  crises  épilepti- 
formes.  L'épilepsie  peut  être  provoquée  par  des  troubles  cardia- 
ques de  même  que  des  troubles  cardiaques  peuvent  déterminer 
iépilepsie  :  ce  sont  ces  derniei's  qu'envisage  seuls  Tauteur.  Ces 
manifestations  peuvent  être  modifiées  et  même  guéries  par  la  di- 
;m taie.  Plusieurs  observations  ont  été  publiées  par  Lemoine,Litlré, 
Delasiauve,  Gowere,  Lépine,  ilenaut,  dont  quelques-unes  ne  sem- 
blent pas  très  démonstratives.  Cette  apparition  de  troubles  épi- 
leptiques  signalés  par  beaucoup  d'auteurs  ne  sont  pas  faciles  à  ex- 
pliquer. Peuirêtre  sont-ils  dus  à  des  foyers  de  ramollissement  jus- 
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qu'alors  méconnus  qui  donnent  lieu  à  des  symptômes  apparents 
à  cause  de  l'albuminurie,  fonction  du  mauvais  état  des  reins  et 
du  foie. Des  laits  expérimentaux  de  Tripier,  de  Raymond  et  Artaud, 
de  Rossolimo,  de  Pierret  semblent  donner  raison  à  cette  théorie 
du  i*appel  :  il  semble  que  Tintoxication  exo  ou  endogène^  ail  dans 
ces  cas  un  rôle  prépondérant  analof^ue  à  ce  qui  se  passe  dans  les 
phénomènes  de  rappel  auto-suj^gestifs.  On  a  àconsidéi'er  plusieui's 
cas  :  1«  ceux  dans  lesquels  il  y  a  des  phénomènes  typiques  de  ra|>- 
pel  ;  2"  ceux  où  une  lésion  jusqu'alors  latente  devient  évidente, 
sous  rinfluence  d'un  état  général  mauvais  :  les  plus  intéressants 
de  ces  faits  sont  ceux  dans  lesquels  des  hémiplégies  ou  des  épi- 
lepsies  depuis  longtemps  disparues  réapparaissent  sous  l'influence 
d'un  mauvais  état  général. 

Conclusions  :  une  lésion  des  centres  nerveux,  compensée  on 
latente,  s'étant  ou  non  manifestée  par  des  symptômes  antérieui^s, 
peut,  à  l'occasion  d'un  trouble  de  la  nutrition  cellulaire  locale  lice 
à  une  cause  générale  quelconque,  toxi-inlection  autx)-intoxica- 
lioîî,  intoxication  exogène,se  manifester  :o»,  soitànouveau  cl  vu 
rclrarant  avec  une  iidélité  minutieuse  les  détails  d'un  tableaurli- 
ni(|ue  antérieur;  6),  soit  pour  la  première  fois  avec  tous  les  sym|>- 
tômes  organiques  ou  dynamiques  auxquels  ladite  lésion  a  donné 
ou  était  suscçptiblede  donner  lieu  ;  c),  soit  encore  avec  les  défor- 
mations ou  particularités  spéciales  qui  permettent  de  considérer 
les  phénomènes  comme  dus  à  la  réalisation  extérieure  d'une  idée 
ou  d'une  image  psychique  née,  à  l'occasion,  de  la  première  mani- 
festation de  la  lésion  conservée  depuis  par  le  cerveau  et  qui,  réa- 
lisée objectivement  par  lui, sous  l'influence  d'une  des  causes  sus- 
énoncées,  devient  par  là  mémo  génératrice  d'une  nouvelle  série 
morbide.  L.  Wahi.^ 

XI.  —  La  xnyoclonle  familiale  d'Unverriclit  est-elle  une 
entité  clinique  Justifiée  en  nosolog^ie  ?  par  11.  Lunoborg 
iXeurolog.  Cmtralbl.,  XX1I1,1904.) 

Il  est  indubitable  que  toute  excitation  sensible, certaines  impres- 
sions sensorielles  et  divers  phénomènes  psychiques  sont  capables, 
chez  ces  malades  affectés  d'une  hVperexcitabilité  spéciale  des  neu- 
rones du  système  nerveux  central,  de  produire  des  convulsions 
myoeloniqucs  pondant  les  périodes  d  agitation.  Lamyoclonie  fa- 
miliale se  traduit  en  effet  par  une  périodicité  dans  les  symptf»- 
mes.  Os  malades  ont  leurs  bons  et  leurs  mauvais  jours,  ce  qui 
distingue  l'affection  de  la  chorée  chronique.  3  observations  à  l'ap- 
pui. P.  Ke RAYAI. 

X.—  Raideur  Juvénile  ;  par  MmeNAGECXTE  Wilbouchewitch. 

[Rcxi,  de  méd.,  numéro  de  mai  1905.) 

i  )n  rencontre  parfois  dans  la  jeunesse,  <:hez  des  sujets  de  souohe 
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oeiiro-arthri tique,  une  raideur  plus  ou  moins  accusée  apparaissant 
versFàge  de6à  7  ans  souvent  à  la  suite  d'afTections  fébriles,  qui 
augmenta  pendant  un  certain  temps  puis  semble  peu  à  peu  dispa- 
raître à  rapproche  de  Tàge  adulte,  du  moins  dans  les  rares  cas 
dont  Fauteur  a  pu  suivre  l'évolution  complète.  Le  sujet  a  Tair 
"  rouillé  n  et  souvent  il  existe  une  respiration  costale  impercep- 
tible. On  observe  souvent  la  maladie  chez  plusieurs  enfants  de  la 
même  famille  et  elle  est  parfois  héréditaire.  Les  réflexes  tendi- 
neux sont  normaux.  On  ignore  encore  Tanatomie  pathologique 
de  cette  lésion  que  Ton  rencontre  plutôt  chez  les  malades  aisés, 
on  ne  sait  s'il  y  a  raccourcissement  des  muscles  pai*  hypertonie 
musculaire  ou  si  ce  raccourcissement  est  dû  à  la  brièveté  de  la 
fibre  musculaire  elle-même.  L'état  intellectuel  de  ralentissement 
disparaît  de  même  que  les  troubles  physiques  par  l'influence  d'un 
traitement  mécanique  actif  et  passif.  L.  Wahl. 

XI.  —  Quelques  modalités  de  la  sclérose  en  plaques  à  évo- 
Intion  peu  connue  ;  par  Ë.  Mueller.  {Neurolog,  CentralhL, 
XXIV.  IDOo.) 

I.  —  Sclérose  en  plaques  s'annonçant  souvent  longtemps  avant 
le  développement  complet  de  la  maladie^  par  des  attaques  d'atn- 
blyopie  voire  d'amaurose  passagères  qui  sévissent  sur  les  deux  yeux 
l'un  après  l'autre  :  elles  s'installent  rapidement,  disparaissent  de 
même  après  avoir  été  extrêmes.  Le  diagnostic  s'appuj^e  sur  la 
décoloration  temporale  des  deux  papilles  ;  le  contraste  entre  l'état 
de  l'acuité  visuelle  et  celui  du  champ  visuel  (intégrité  relative  des 
cylindraxes  et  de  leurs  fibrilles  ;  destruction  étendue  des  man- 
chons  de  myéline)  ;  Wibsence  des  réflexes  cutanés  abdominaux  ; 
l'existence  du  signe  de  Babinski  ;  un  léger  vacillement  du  bras  à 
r^jccasion  des  fins  travaux. 

II.  —  Sclérose  en  plaques  débutant  par  une  fatigue  anormale 
localisée.  (>îtte  sensation  siège  de  préférence  aux  jambes  ;  elle  s'y 
montre  de  très  bonne  heure  et  à  un  degré  très  prononcé,  Obser- 
ulion  à  Tappui. 

III. — Sclérose  en  plaques  commcn(;ant  par  douleurs  névralgi- 
formes  violentes.  Forme  très  rare.  Observation  à  Tappui. 

P.  Keraval. 

XII.  —Quelques  considérations  sur  certains  symptômes 
de  la  maladie  deParkinson  ;  par  (]\tol\.  (Rev.  de  Médecine, 
n»  de  juin  11)05.) 

Il  s'agit  i\e  la  sialorrhée  qui  a  été  remarquée  dans  cette  maladie 
par  divers  auteui's.  Pour  les  uns,  cette  particularité  serait  due  à 
uiK* action  mécanique  (Vulpian)  ;  pour  les  autres,  aune  hypersé- 
crétion sali vaire  primitive  d'origine  bulbaire.   Bruns  aurait  ob- 

Arciiivcs,  2*  gcrie,  1906,  t.  XXI.  10 
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servt*,  parai t-îly'un  cas  où  à  la  sialorrhée  étaient  associés  des  phé- 
nomènes bulbaires.  Catola,  dans  13  cas  qu'il  a  étudiésjdans  le  ser- 
vice de  M.  Pierre  Marie,  a  vu  8  fois  la  sialorrhée  coïncider  aver 
un  tremblement  plus  ou  moins  accentué  des  lèvres,  7  fois  avec 
de  la  raideur  des  muscles,  6  fois  avec  de  la  dysarthrie,  4  fois  elle 
ne  se  manifestait  que  lorsque  le  sujet  était  debout  et  penché  on 
avant.  D'ajlleui*s,  Tanatomie  pathologique  '  n'a  révélé  aucune  lé- 
sion bulbaire  capable  d'expliquer  cette  hypersécrétion.  Pour  M. 
Catola,  la  véritable  cause  en  serait  :  1®  le  tremblement  du  men- 
ton, des  lèvres  et  de  la  langue  ;  2*»  la  rigidité  de  ces  organes  et 
des  muscles  du  pharynx  entravant  plus  ou  moins  la  déglutition 
fie  la  salive  ;  3»  l'attitude  même  du  malade  qui  favorise  1  écoule- 
ment de  la  salive  vci's  les  parties  les  plus  déclives.  La  maladie  de 
Parkinson  serait  due  2  fois  à  des  émotions  ou  à  des  ennuis  de 
famille,  3  fois  à  des  accidents  du  travail,  8  fois  la  cause  est  restét^ 
inconnue.  Le  début  aurait  été  0  fois  localisée  la  main  gauche, 
5  lois  à  la  main  droite,  1  fois  aux  membres  inférieurs.  Dans  un 
cas  on  n'a  pu  déterminer  le  début.  Catola  rejette  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science  l'opinion  des  auteurs  qui  ne  veulent  voir  dans 
la  maladie  de  Parkinson  ([u'un  syndrome,  cette  manière  de  >oir 
n'étant  étayée,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  ni  sur  la 
pathogénie,  ni  sur  l'anatomie  pathologique.  L.  Wahl. 

XIU.  —  Contribution  à  l'étude  des  névrites  périphériques 
blennorrhéiqnes  ;  par  S.  Iaroschem'Skt.  {Obosrènié psichiatrii ^ 

Vin.) 

Homme  de  31  ans,  succeisivement  atteint  de  douleurs  périphé- 
riques et  de  donleui*s  articulaires  affectant  surtout  les  petites  ar~ 
ticulations,  l'articulation  temporo-maxillaire,  les  vertèbres  dor- 
sales et  lombaires,  le  genou  droit.  Il  y  a  4  ans  déjà,  il  a  eu  une 
arthropathie  semblable  quoique  moins  étendue,  à  la  suite  d'une 
uréthrite  blennorrhagicjue.Le  pyramidon  associé  à  la  phénacétine 
calme  les  douleurs  en  10  minutes.  La  galvanisation  calme,  tout 
en  arrêtant  l'atrophie  musculaire,  seulement  le  malade  ne  sup- 
porte pas  plus  d'un  milliampt>re.  P.  Keraval. 

XIV.  —  Recherches  neurologiques  sur  les  vélocipédistes  ; 

par  S.  AuERBACH.  [Neurolog.  CentraibL,  XXIV,  1905.) 

Plus  de  ?5  %  d'entre  eux  (10  sur  [>[)}  présentaient  une  diminu- 
tion considérable  ou  Vabsenve  des  réflexes  patellaires.  C'est  le  de- 
gré et  rintensité  de  la  fatigue  qu'il  convient  d'incriminer  ;  il  y  a 
dans  l'unité  de  temps,  duns  un  temps  très  court,  une  énorme 
consommation  d'énergie,  qui  croît  graduellement  de  plus  en  plus 
même  quand  la  sensation  de  fatigue  n'est  que  faible  ou  à  peino 
marquée.  11  est  à  penser  que,  comme  dans  les  expériences  d'E- 
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(linger  sur  les  rats,  il  se  produit  des  troubles  nutritifs  dans  les 
racines  postérieures,  une  grande  partie  des  cordons  postérieurs, 
les  libres  radiculaires  irradiées  dans  la  substance  grise  des  cornes 
fMislérieures,  avec  atteinte  particulièrement  prononcée  des  ban- 
delettes extei*nes  de  la  moelle  lombaire.  Si  l'exercice  ne  dure  pas 
trop  longtemps,  Torgane  peut  faire  les  frais  de  la  réparation; 
ce§t  alors  qu'on  constate  une  diminution  ou  une  disparition 
temporaire  de  la  lonction.  Un  elTort  trop  prolongé  déterminerait 
infailliblement  la  destruction  des  libi'es  cïes  organes. 

Noté  également  des  paresthésies  des  mains  d'ailleui^  générale- 
ment rapidement  passagères.  Une  dame  de  27  ans  qui,  en  pleine 
menstruation,  avait  fourni  une  longue  couine  en  compagnie  de 
plusieurs  messieurs,  présenta  de  l'insomnie —  deThyperexcitabi- 
li(ê,  une  sensation  insupportable  d'engourdissement  qui  pendant 
prèsdun  mois  occupa  toute  la  paume  des  deux  mains  et  la  planté 
entière  des  deux  pieds,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  la  face 
interne  des  deux  articulations  fémorotibiales  ;  en  ces  régions  il  y 
a^ail  hypo-esthésie  marquée  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité. 
Bi<m  quelle  fût  bien  entraînée,  il  est  probable  que  la  perte  san- 
L'uiup.  favorisa  la  genèse  de  ces  accidents  qui  n'avaient  jamais  eu 
lieu.  Elle  avait  du  reste  jusque-là  toujours  évité  de  monter  à 
bio  dette  pendant  ses  règles. 

Les  3/4  des  sujets  étaient  afTectés  d'un  fort  tremblement  dans 
ki  thigis  explicable  par  le  travail  des  bras.  Les  réflexes  achilléens 
oal  toujours  persisté.  Très  rares  ont  été  le  signe  de  Romberg, 
l'ataxie,  celle-ci  d'ailleurs  fort  légère.  Point  de  trouble  du  senti- 
ment de  position  et  de  mouvement  des  membres,  probablement 
à  raison  de  la  stabilité  du  centre  de  gravité  du  corps  entier  ;  mê- 
me explication  à  Tégard  de  l'intégrité  du  réflexe  pupillaire  trou- 
blé en  un  seul  cas. 

L  auteur  invoque  ces  rechei-ches  en  faveur  de  la  pathogénie  de 

la  NEURASTHÉNIE     CONSTITUTIONNELLE   OU     ACQUISE      PAR  ÉPUISK- 

MKNTou  COMPENSATION  et   des  rapports  de    cette  aflection  avec 
les  maladies  organiques  du  cerveau  et  de  la  moelle,  P.  KeravAl 

XV.—  D'une  forme  d'affection  nerveuse  préeentant  les  il- 
^es  extérieurs  de  la  myotonie  ;  par  W.  M.  (Iechterew. 
\Obosrénic  psichiatrii^  IX,  l*.K)i.; 

Un  jeune  artilleur  de?l  ans,  raconte  à  voix  basse,  indistincte- 
meoL  à  grand' peine,  qu'à  la  lin  d'octobre  1901,  un  beau  soir 
'jiril  était  coucbé  à  la  caserne.il  se  sentit  tout  à  coup  comme  per- 
dus de  la  langue.  Depuis,  gra<hiellement  se  sont  développés  des 
>iiînes  d'impotence  motrice  à  l'occasion  de  certains  mouvements 
>olontaires.  Ainsi  s'il  peut  cligner  des  paupières,  il  ne  peut  les 
ouvrir  après  qu'on  Tapriéde  les  fermer  ;  il  lui  faut,  pour  y  arri- 
ver, soulevé  r  chacune  d'elles  avec  les  doigts  l'une  après   l'autre. 
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De  même  pour  la  bouche  ;  dWdinaireil  la  ferme  comme  tout  le 
momie,  maissi  on  lui  ordonne  de  l'ouvrir,  il  n'y  peut  réu-sir 
spontanément,  il  est  obligé  d'introduire  entre  les  lèvres  et  entre 
les  dents  Tindex  de  la  main  droite,  écartant  les  mâchoires  com- 
me avec  un  levier.  Cette  opération  exécutée, il  ne  peut  plus  fermer 
la  bouche  ;  à  Taide  des  doigts  il  pèse  de  bas  en  haut  sur  la  lèvre  et 
sur  le  maxillaire  inférieurs  jusqu'à  ce  que  la  bouche  soit  com- 
plètement fermée .  Particularités  semblables  en  ce  qui  concerne 
la  fermeture  et  l'ouverture  des  poings  (ligures).  Absence  de 
réaction  myotonique  ;  les  muscles  ne  se  contractent  point 
en  forme  de  caniveau  sous  l'influence  des  excitations  mécani- 
ques. C'est  donc  un  troubb*  acquis  de  l'innervation  volontaire 
de  certains  groupes  de  muscles  différant  de  la  myotonie  pure, 
d'autant  que  la  difliculté  du  mouvement,  loin  de  n'exister  qu  au 
début  delà  mise  en  train,  ne  s'améliore  pas  par  la  iVfpétilion  des 
exercices.  P.  Keraval. 

XVI. — Goutribution  àl^étade  dePatrophie  musculaire  pro- 
gressive; parP.A,  Vreobhajeuski.  (Obosrênié  psichiatni,,\\\\») 

Type  d'atrophie  musculaire  progressive  chez  un  homme  de  30 
ans,  évoluant  en  3  ans.Mort  soudaine.  Les  cellules  des  cornes  an- 
térieures de  la  moelle  et  du  bulbe  trahissent  toutes  les  phases  de 
l'atrophie.  L'auteur  croit  cependant  qu'il  s'agit  d'une  forme  inter- 
médiaire à  l'atrophie  musculaire  progressive  et  à  la  sclérose  laté- 
rale amyotrophique.  P.  Keraval. 

XVII. —  Contribution  à  l'étioloffio  et  &la  symptomatolog^ie 
de  la  boiterie  intermittente  ;  par  S.  Goldflam.  (Neurolog., 
Centralbl.,  XXII.) 

Il  n'existe  pas  chez  ces  malades  de  pulsations  artérielles  au  ni- 
veau des  pieds.  La  boiterie  ne  se  manifeste  qu'au  dehors.  En  re- 
vanche, on  constate,  même  au  lit,  douleui's  et  pai^esthésies. Quant 
à  Vapokamnose  ou  lassitude  anormale,  elle  se  montit;  aussi  bien 
dans  le  décubitus  dorsal  :  TefTort  du  sujet  se  trahit  par  1  accéléra- 
tion du  pouls  et  de  la  respiration,  voire  de  la  sudation  ;  les  mus- 
cles contractés,  parfois  tétaniquement,  contrastent  avec  le  faible 
résultat  qu'ils  produisent;  parfois  aussi  le  malade  ressent  aloi*s  des 
douleurs  dans  les  jambes,  mais,  il  a  beau  être  las,  il  arrix-^,  par  un 
effort  de  volonté,  à  lever  la  jambe  encore  assez  haut.  Ceci  indique 
j  ustement  un  rétrécissement  ou  une  oblitération  des  artères  affé- 
rentes des  jambes,  un  trouble  fonctionnel  des  vasomoteurs  et  une 
ischémie  relative  pendant  que  les  muscles  se  contractent.  Le 
siège  des  douleui's  et  paresthésies  est  la  jambe,  généralement  le 
pied,  le  mollet,  plus  rarement  la  cuisse.  En  certains  cas,  la  pares- 
thésie  douloureuse  de  la   marche  monte  à  la  région  inguinale  et 
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à  la  région  fessière  ;  un  de  ces  malheureux  ressentait  au  sacrum 
et  dans  les  fesses  comme  le  frottement  de  deux  boules»  et  il  gâtait 
sous  lui.  P.  Keraval. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 
Séance  du  27  novembre  1905  :  Présidence  de  M.  Vallon. 

M.  Deny  fait  observer,  à  propos  du  procès- verbal,  que  les  deux 
cas  de  démence  précoce  communiqués  par  M.  Doutrebente  ne  lui 
paraissent  pas  devoir  entrer  dans  le  même  cadre. 

L'un  lui  semble  appartenir  à  la  variété  hébéphrénique  et  l'autre 
au  type  des  démences  [)aranoiaques.  Ces  deux  déments  sont 
donc  dissemblables,  puisque  Fun  est  un  dément  complet,  tandis 
que  cbez  Tautre  Tintelligence  présente  des  lacunes  assez  peu  ac- 
cusées pour  que  Tétat  démentiel  ait  pu  être  méconnu. 

M.  Doutrebente  estime  que  si  ses  deux  malades  sont  déments 
à  des  degrés  divers,  ce  n'en  sont  pas  moins  des  déments  précoces. 

Enfants  martyrs  d'nne  mère  atteinte  du  délire  des  persécutions. 

MM.  Dromard  et  Levassort  communiquent  l'observation  sui- 
vante. 

La  femme  P passe,  auprès  de  ses  voisins,  po  ur  maltraiter 

Tainé  et  même  le  plus  jeune  de  ses  enfants  âgé  de  quelques  mois 
seulement.  EfTeclivcment,  Taspect  du  premier  ne  laisse  aucune 
hésitation  sur  l'existence  et  sur  la  nature  des  traumatismes  cons- 
tatés sur  son  corps.  Letat  du  plus  jeune  est  moins  démonstra- 
tif; c'est  néanmoins  un  enfant  malingre  et  qui  paraît  souffrir. 

Chose  étrange,   la  mère  se  préoccupe  beaucoup  de  leur  état. 

Elle  les  embrasse,  pleure  à  l'idée  de  s'en  séparer,  supplie  qu'on 
les  lui  rende,  déclare  qu'elle  ne  veut  pas  les  laisser  entre  les 
mains  de  leur  père.[«  Us  ont  encore  besoin  des  caresses  et  des  sol- 
licitudes d*une  mère,  dit-elle,  et,  leur  mère  disparue,  ils  seront 
sans  défense  contre  les  méchants  qui  pénètrent  dans  la  maison  et 
se  livrent  sur  eux  à  des  actes  de  violence.  » 

Ainsi,  dans  Tattilude  générale  de  la  femme  P ,  tout  semble 

indiquer  des  sentiments  de  maternité  très  sincères.  Quant  aux 
explications  qu'elle  fournit  pour  justifier  les  traces  de  coups  rele- 
vées chez  Tenfant,  elles  peuvent  prêter  à  une  double  interpréta- 
tion :  ou  bien  la  prévenue  cherch^à  invoquer  toutes  sortes  de  mo* 
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tifs  pour  se  disculper,  ou  bien,  elle  a  été  le  jouet  d'une  illusion, 
peut-être  même  d'un  trouble  plus  profond,  d'un  état  morbide  en 
un  mot. 

lin  examen  plus  approfondi  ne  tarde  pas  à  n'îsoudre  la  ques- 
tion. 

Au  dire  de  Thomme  qui  vit  avec  elle,  la  malade,  poussée  à  bout 
par  ses  persécuteurs  imaginaires,  entre  parfois  dans  des  colères 
violentes.  Au  coui*s  de  ces  crisesd'excilation,  elle  injurie  les  loca- 
taires et  invective  son  amant  qu'elle  accuse  de  complicité.  Il  lui 
est  arrivé  maintes  fois  de  lui  jeter  à  la  face  des  assit'ttes,  des  cou- 
teaux ou  tout  jiutre  objet  qu'elle  rencontrait  sous  sa  main.   La 

réaction  terminée,  la  femme  P ne  paraît  plus  se  souvenir  des 

injpre^  qu^elle  9,  proférées  et  des  coups  qu'elle  a  distribués. 

L amant  estime  qu'en  son  absence,  dans  le  courant  delà  jour- 
née, elle  doit  frapper  ses  enfants  dans  des  circonstances  analo- 
gues, ce  qui  ne  l'empôche  pas  de  les  aimer  beaucoup. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  un  véritable  cercle  vicieux 
s'établir  entre  les  idées  délirantes  et  les  réactions  de  la  malade. 
Cette  femme  croit  que  ses  enfants  sont  en  butte  à  des  mauvais 
traitements,  de  la  part  de  ses  pei^écuteurs.  Elle  s'en  irrite,  elle 
s'excite,  frappe  ses  enfants  elle-même  dans  l'égarement  de  son 
excitation  jpuis,  la  crise  passée,  elle  oublie,  et  elle  trou\e,  dans 
la  trace  des  coups  qu'elle  vient  de  porter  inconsciemment  de  sa 
propi*e  main,  le  témoignage  flagrant  d'une  intervention  malveil- 
lante sur  sa  progéniture.  Ce  témoignage  entretient  de  nouvelles 
idées  délirantes  qui  produisent  encore  des  réactions  analogues,  et 
ainsi  de  suite. 

La  'perle  du  souvenir  des  sévices  exercés  par  elle-même,  chez 
cette  femme  qui  n'est  ni  une  alcoolique,  ni  une  hystéi'ique,  ni 
une  êpileptique,  doit,  certes,  nous  intriguer.  Cependant,  si  l'on 
prend  en  considération  que  cette  amnésie  suit  toujoui^  une  crise 
d'excitation  survenant  elle-même  en  tant  que  réaction  émotive, 
il  n'est  peut-être  pas  impossible  de  l'assimiler  jusqu'à  un  certain 
point  aux  ictus  amnésiques  d'orif/ine  émotionneile  chez  une  dé- 
(jénérée, 

M.  RouBiNowiTCHa  entre  les  mains  six  mille  dossiers  d'enfants 
martyrs,  il  n'y  a  jamais  relevé  l'aliénation  des  parents.  Sur  un 
millier  d'observations  directes,  il  n'a  trouvé  que  4  enfants  mar- 
tyrisés par  des  parents  aliénés  (un  êpileptique  et  3  alcooliques). 

M.  ViGOURoux  n'a  pas  encore  eu  l'occasion  d'observer  des  en- 
fants victimes  de  parents  persécutés,  mais  il  a  vu  des  mères  mé- 
lancoliques ayant  tué  leurs  enfants 

M.  Briand  n'a  pas  de  statistique  sur  les  parents  aliénés  marty- 
risant leure  enfants,  mais  il  estime  que,  contrairement  à  l'opinion 
de  M.  Roubinowitch,  ces  cas  sont  malheureusement  assez  fré- 
quents.  Il  y  a  lieu  de   s'entendre  sur  ceux  que  l'on  nomme  en- 
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ftnU  niartyi*s  a\ant  de  pousser  plus  loin  la  discussion.  Si  Tonne 
cuDsidère  comme  enfants  martyra  que  ceux  pour  lesquels  l'auto- 
rilé  judiciaira  a  été  mise  en  mouvement,  ces  cas  sont  peut-i^tre 
as^z rares,  cequi  n'enlève  rien  à  l'opinion  de  M.  Vigouroux,  car 
nous  savons  tous  qu'un  mélancolique  lue  volontiers  ses  enfants 
avant  de  se  suicider.  SI,  au  contraire,  on  considère  comme  en- 
fants martyi-s  ces  petits  êtres  souffreteux  qui  sont  tourmentés, 
malmenés  de  diverses  manières,  frappés  sans  raison,  etc.,  par  un 
pèra  ou  une  mère  aliénés,  les  cas  sont  assez  nombreux.  Qui  de 
nous  ne  st»  souvient  de  ce  père  qui,  interrogé  sur  lesdébuù  de  la 
folie  de  sa  femme,  répond  que  celle-ci  a  changé  de  caractère  au 
point  de  ne  pouvoir  supporter  ses  enfants  et  les  violentait  pour  le 
moindre  motif,  alors  qu'autrefois  elle  se  montrait  bonne  mère. 
11  ajoute  que  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  pense  peut-être  les 
enfants  martyrs  dont  parlent  les  journaux  sont  des  arriérés,  des 
débiles  indisciplinés  ou  des  vicieux  dont  les  parents  violents  mé- 
connaissent Fétat  d'infériorité  intellectuelle. 

M.  Vallon  se  montre  aussi  très  étonné  du  petit  nombre  d^en-» 
fants  victimes  de  parents  aliénés  dont  les  dossiers  ont  été  entre 
les  mains  de  M.  Iloubinowitch.  Peut-être  cela  tient-il  à  la  façon 
dont  sont  ccmstitués  les  dossiers.  Peut-être  les  renseignements 
qui  y  figurent  sont-ils  fournis  par  des  personnes  étrangères  à  la 
médecine  mentale  ou  même  à  la  n)édecine. 

M.  UoL'BLNowiTCH,  — Los  renseignements  proviennent  d'inspec- 
teurs non  médecins,  mais  cependant  susceptibles  de  voir  si  les 
parents  sont  ou  non  aliénés.  La  proportion  serait,  sans  doute, 
changée  si  l'on  y  fait  entrer  les  parents  simplement  déséquilibrés. 

M.  Vallon  persiste  à  croire  que,  môme  en  éliminant  les  parent^ 
prédisposés  à  la  folie,  les  aliénés  délirants  qui  martyrisent  leurs 
enfiants  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ne  l'indiquerait  la  sta- 
tistique de  M.  Roubinowitch. 

M.  ViGouRoux.  —  Les  paralytiques  au  début  sont  souvent 
violents  pour  leur  entourage,  maltraitent  souvent  leurs  enfants. 

M.  Douirebentk.  —  Dans  le  groupe  d'enfants  observés  par 
M.  Roubinowitch  ne  Ugurent  pas  tous  les  malheureux  qui  ont 
succombé  à  la  suite  des  mauvais  traitements  de  leurs  parents. 

M.B. 

Séance  du  18  décembre  1905  :  Présidence  de  M.  Vallon. 

Elections  :  Après  élections,  le  Bureau  est  ainsi  composé,  pour 
Tannée  190()  :  Président  :  M.  Marcel  Brian d  ;  Vice- président  : 
M.  Pkkv  ;  Secrétaire  général  ;  M.  Ritti  ;  Trésorier  :  M.  An- 
THEAUME  ;  Secrétaires  annuels  :  MM.  Dupain  etViGouRoux. 

Un  cas  de  délire  par  intoxication  sxUfo-çarbonée, 
HM.  ViGOURoux  et  Collet  communiquent  un  cas  de  sulfo-<*ar- 
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bonisme  chronique  avec  accès  sub-aigu  de  délire.  11  s'agit  d'un 
homme  de  34 ans.  à  hérédité  chargée,  travaillant  depuis  4  mois 
et  demi  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeui'sde  carbone. 

11  présenta  successivement  delà  céphalalgie,  de  l'irritabilité,  de 
rinsomnie,  des  troubles  dyspeptiques,  de  la  constipation  ;  puis  il 
eut  un  délire  de  couleur  mélancolique  avec  interprétations  dé- 
lirantes, illusions  et  hallucinations.  Ce  malade  présentait  des  si- 
gnes physiques  et  de  la  glycosurie  alimentaire.  11  n'était  pas  al- 
coolique et  n'avait  aucun  stigmate  hystérique.  Ce  délire  guérit 
rapidement  après  avoir  suivi  le  régime  lacté. 

Les  auteurs  concluent  qu'à  côté  des  délires  par  intoxication  ai- 
guë, des  démences  par  intoxication  chronique,  il  y  a,  comme  dans 
lalcoolisme  chronique,  des  délires  subaigus  vraisemblablement 
en  rapport  avec  les  auto-intoxications  organiques. 

M.  Briand.  — On  pourrait  objecter,  à  cette  observation,  que  le 
malade  qui  en  fait  l'objet  est  tout  simplement  alcoolique.  Je  ne 
m'arrêterai  pas  à  cette  objection  parce  que  j'ai  déjà  observé  des 
phénomènes  semblables  chez  des  personnes  très  certainement 
sobres,  notamment  chez  une  ouvrière  en  petits  ballons  de  caout- 
chouc et  qui  avait  été  précédemment  considérée  comme  une  al- 
coolique banale,  bien  qu'elle  fût  une  buveuse  d'eau  avérée. 

Je  n'affirmerai  pas  que  l'hystérie  soit  sans  effet  sur  les  mani- 
festations de  l'ordre  décrites  par  M.  Vigoureux. 

J'ai  en  effet  vu  une  femme  ne  présentant  que  de  légers  stigma- 
tes d'hystérie  à  Tétat  fruste,  et  qui  fut  prise  très  rapidement  de 
paralysies  partielles,  à  la  suite  d'une  intoxication  sulfo-carbonée 
survenue  peu  de  temps  après  son  entrée  en  apprentissage. 

M.  DupAiN  a  aussi  observé  une  malade  analogue  au  dernier  cas 
signalé  par  M.  Briand. 

M.  Vallon  fait  remarquer  que  si  l'intoxication  suifo -carbonée 
ressemble  tellement  à  l'intoxication  alcoolique,  c'est  patx:e  que 
tous  les  délires  toxiques  présentent  beaucoup  de  symptômes  com- 
muns. 

Troubles  du  langage  musical  chez  les  hystéi^ues. 

M.  Ingégnières  lit  une  note  sur  le  langage  musical  chez  les 
hystériques.  Marcel  Briand. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  dul  décembre  1905. 
Théorie  sensorielle  Je  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeiur. 

M.  DuFOUR  rapporte  le  cas  d'une  femme  ayant  présenté  un  état 
comateux  suivi  d'aphasie,  d'hémiplégie  incomplète,  de  déviation 
conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux  vei^  la  gauche  et  d'hémianopsie 
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droite.  A  l'autopsie,  lar^e  ramollissement  intéressant  en  arrière 
les  radiations  optiques  de  Gratiolet.  Ce  cas  viendrait  à  l'appui  de 
la  théorie  de  Bard,  qui   fait  dépendre  la  déviation  CDnjuiruée  de 
rhémianopsie,  du  moins  dans  les  cas  avec  demi-coma. 

MM.  Brissaud  et  Marie  exceptent  de  cette  théorie  les  cas  avec 
coma  complet  et  ceux  avec  conservation  de  la  conscience. 

Maladie  tle  Dercunt  sans  troubles  psychiques. 

M.  Le  Play, à  propos  d'un  cas  survenu  à  la  ménopause,  rappro- 
che la  maladie  de  Dercum  des  adiposes  consécutives  à  l'ovario- 
lomie. 

M.  Balt.et  a  vu  quatre  cas  de  maladie  de  Dercum  sans  trou- 
bles psychiques. 

Syringoinyélie  anec  sclérodactylie , 

M.M.  Klippel  et  Maillard  montrent  un  malade  chez  qui  la  pré- 
cmlé  de  la  sclérodactylie  rendit  le  diagnostic  difficile  au  début. 

Maladie  de  Recklingausen  avec  dystrophies. 

MM.  Klippel  et  Maillard  montrent  un  malade  dont  la  neuro- 
libromatose  s'accompagne  de  dystrophie  des  appareils  libro-élas- 
liques,  d'où  :  luxation  spontanée  de  Tépaule,  hernie  pulmonaire 
su<H!laviculaîre  dans  la  toux,  abaissement  du  foie,  atrophie  du 
testicule,  hypertrophie  mammaire,  large  repli  de  peau  au  bras 
drr)it. 

Lésions  cadavériques  des  fibrilles  colorées  par  la  méthode  de  Cajal. 

M.  Ballet. —  Dans  les  conditions  ordinaires  des  autopsies,les  lé- 
sions cadavériques  n'altèrent  pas  les  fibrille^  primaires  ;  les  se- 
condaii^es  au  contraire  sont  très  altérées  et  il  ne  faudrait  pas  at- 
tribuer une  valeur  pathologique  à  leui*s  divers  aspects. 

Hémiplégie  traumatique  tardive. 

M.  Souques  montre  une  malade  prise  d'hémiplégie  quinze  joui's 
après  avoir  reçu  des  coups  de  bâton  sur  la  tète. 

Dans  de  tels  cas  il  s^agit  vraisemblablement  d'hémorrhagies 
centrales.  Il  faudrait,  au  point  de  vue  médico-légal,  faire  la  part 
du  traumatisme  et  de  la  prédisposition  vasculaire. 

MM.  Ballet,  Babinski,  Marie,  Dupré  et  Brissaud  rappellent, 
à  ce  propos,  des  cas  d'hémiplégie  survenue  tard  après  un  trau- 
matisme et  la  difficulté  médico-légale  de  tumeui's  cérébrales  et 
de  paralysies  générales  survenues  après  des  traumatismes. 

Hémiplégie  et  hémianesthésie  d'origine  centrale, 

MM.  Claude  et  Lejonne  montrent  une  malade  dont  Tanesthé- 
sie  unilatérale  est  tellement  prononcée  qu'elle  fut  d'abord  prise 
pour  une  hystérique,  mais  l'hémiplégie  est  bien  organique. 

L^absence  d*aphasie  indique  une  lésion  non  corticale  ;  il  s'agit 
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probablement  d'un  ramollissement  du  noyau  externe  de  la  cou- 
che optique. 

Hèmispasme  facial  citez  un  meillard, 

MM.  Du pRé  et  Lgmaire  présentent  ce  cas  qui  dure  depuis 
trente  ans  chez  un  iiomme  de  quatre-vingt-dix  ans. 

Cftolestêatome  du  cerveau, 

M.  HoussY  montre  la  pièce,  dont  la  structure  rappelle  celle  des 
kystes  dermoïdes , 

M.  Lamy  rapporte  un  cas  de  polynévrite  aniibrachiale  au  cours 
d'un  cancer  intestinal^  et  des  cas  de  troubles  grapholoffiqt*€S  che^ 
desparkinsonniens,  M.  Meige  a  vu  ces  mêmes  troubles  che*  des 
Kcns  normaux.  M.  Dupré  n'y  voit  qu'un  signe  de  fatigue  chez 
des  spastiques. 

M.  CnouzoN  pi'ésente  un  cas  de  nœvus  ostéohypertrophique  à 
disparition  radiculaire^  et  un  moulage  de  mal  perforant  coccygien, 

M.  Dkjerine  et  Leenhardt  montrent  un  malade  atteint  de 
Tabès  avec  atrophie  des  muscles  abdominaux  et  des  gouttières  ver- 
tébrales gauches. 

Etat  vermoulu  de  Vécorce, 

M.  Marie,  à  l'aide  d*unp  pièce,  montre  en  quoi  cet  iVLat  dilTère 
du  ramollisse  m  en  t.  F.  Boissier. 

Séance  du  1 1  janvier  190G. 

Polynévrite  succédant  à  l'empoisonnenwnt  arsenical  aigu. 

MM.  Raymond  et  Lejonne  déterminent  les  caractères  qui  dis- 
tinguent cette  polynévrite  arsenicale  des  autres  polynévrites  to- 
xiques :  ciioléra  toxique  au  début,  puis  démangeaisons,  douleurs 
articulaires;  paralysie  commençant  par  leg  extrémités  et  portant 
d'abord  sur  les  petits  muscles  des  mains  et  des  pieds,  avant  etplu^ 
profondément  que  sur  les  muscles  de  l'avant-brasetde  la  jambe. 
M.  Marie  confirme  et  montre  Timportance  médico-légale  de 
cette  constatation. 

Paralysie  faciale  et  hé'^nùUcophie  linguale, 

MM.  HupT  et  Lejonne  montrent  une  jeune  fille  de  quinze  ans 
atteinte  de  cette  paralysie  à  Tàge  de  trois  ans,  au  milieu  de  phé- 
nomènes fébriles  et  de  convulsions  déterminées  par  une  ménin- 
gite oq  une  poly-epcéphalite  (paralysie  flasque,  secousses  mus- 
culaires  fasciculaires,  diminution  de  la|Contractilité  électrique). 

Un  cas  de  syringobulbie.  Syndrome  d'Avellis, 

MM.  Raymond  cIGuillain  montrent  un  syringomyéllquespas?* 
modique  présentant  une  hémiatrophie  du  voile  du  palais  à  droite 
et  une  paralysie  complète  de  la  corde  vocale  de  ce  côté.  Cet  en- 
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semble  cunslituant  le  syndrome  syrinKobulbiqued'Avellis  est  rartî 
au  cours  de  la  syringomyélie.  Le  facial  étant  intact  chez  le  ma- 
lade, les  auteui*»  inf eurent  que  le  va^o-spinal  estbien  le  moteui* 
principal  du  voile  du  palais. 

M.Thomas  l'apporte  un  cas  de  sclérose  en  plaques  uniquement 
uit'dullaire. 

Euphor*€   délirante  etonirisinç  diez  un  phtisique. 

MM.  DupRÉ  et  Camus  rapportent  le  cas  d*tin  p!itisique  qui, 
après  avoir  présenté  tout  le  syndrome  méningitique,  entra  pro- 
îO'essivement  dans  un  état  d'euphorie  continue  avec  inconscience 
lie  sa  situation,  et  dans  un  délire  onirique  avec  illusions  et  fabu- 
lations fantastiques  qui  persistèrent  pendant  deux  mois,  jusqu'à 
la  mort.  A  Tautopsie  :  double  et  symétrique  tubercule  cortical 
aux  pieds  de>  V^  ;  altérations  nécrotiques  diffuses  des  cellules  de 
['l'^corce  frontale. 

Vn  nouveau  cas  île  soi-disant  Hctérotopie  du  cervelet. 

M.  BoussY.  —  U  s'a^'it  encore  d'un  cervelet  enfoncé  et  frag- 
menté dans  le  canal  rachidien  par  un  formolage  trop  brusque  et 
It' transport  du*cadavre.  [Ectopie  cérébelleuse  post  mortem). 

Lésions  de  la  moelle  dans  la  démence  précoce, 

MM.Ki-ipPKLet  Lhermitte. — A  l'atrophie  avec  état  granuleux 
K  pigmenlaire  des  cellules  ganglionnaires  les  auteurs  ajoutent  la 
possibilité  de  lésions  systématise'îes  des  cordons  postérieurs  asso- 
nï'es  ou  non  à  celles  des  cordons  latéraux. 

Syndrome  pseudo-bulbaire  d^origine  névritique, 

M.  (a>mte  rapporte  deux  cas  typiques  dans  lesquels  seuls  les 
n»'rfs  bulbaires  présentènmt  des  lésions  de  névrite  ancienne  avec 
?aines  vides.  (îes  cas  se  différencient  de  la  maladie  de  Duchenne 
par  la  paralysie  du  facial  supérieur,  les  troubles  de  la  sensibilité 
H  l'évolution  différente.  F.  Boissier. 
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Le  prof.  Benedikt  est  un  des  d-arniers  encyclopédistes: 
savant,  artiste,  linguiste,  homme  politique,  voyageur,  il  a 
laissé  partout  des  traces  de  son  activité.  Il  a  publié  des  tra 
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vaux  remarqués  de  ncuropathologie,  de  craniométrie,  d'an- 
thropoiogie,  de  psychologie,  de  sociologie,  d' électrothérapie, 
de  radiologie,  de  biologie  générale.  Ses  derniers  travaux 
sur  la  biomécanique  et  la  morphologie  ont  eu  un  immen^îe 
retentissement,  en  raison  de  l'indépendance  d'esprit  et  de 
la  manière  nouvelle  dont  il  traite  le  problème  de  Torigine 
et  de  la  nature  de  la  vie.  Ses  mémoires,  qu'il  vient  de  pu- 
blier sous  le  titre  indiqué  plus  haut,  permettent  de  le  suivre 
pendant  son  active  existence,  et  de  connaître  les  hommes 
avec  lesquels  il  a  été  en  rapport.  Les  portraits  qu'il  peint 
sont  sincères,  sans  flatterie,  sans  réticence.  Ce  livre  char- 
mera et  instruira  le  médecin. 

Skoda  et  surtout  Oppolzer  semblent  avoir  exercé  une 
influence  marquée  sur  la  mentalité,  pourtant  si  personnelle, 
du  prof.  Benedikt  : 

«  La  Clinique  d'Oppolzer,  dit-il,  était  pour  nous  le  séjour 
de  prédilection  ;  îl  y  restait  souvent  trois  heures,  et  Vfenait, 
même  les  dimanc^^e?  ot  fêtes  ;  il  ne  fut  point  appelé  à 
Vienne  par  la  FacuJté  :  Valdhernyot  Léo  Thun  considéraient 
que  Skoda  éi-aii  apf  c  h  former  ciep>  médecins  penseurs  plutôt 
que  des  praticiens,  c'est  pourquoi  ils  appelèrent  Oppolzer 
à  Vienne  sans  consulter  la  Faculté.  On  lui  créa  des  difficul- 
tés, le  ministre  les  aplanit.  Il  avait  une  tête  olympique,  des 
cheveux  ondulants.  Ses  sens  avaient  une  grande  acuité,  son 
toucher  une  grande  finesse  de  perception.  C'était  un  impres- 
sionniste qui,  d'un  coup  d'œil,  percevait  toutes  les  caracté- 
ristiques d'un  malade,  et  faisait  un  bon  diagnostic.  Tous 
les  symptômes,  tous  les  signes,  étaient  instantanément  per- 
çus, coordonnés  dans  son  cerveau,  examinés,  critiqués,  et 
le  diagnostic  le  plus  exact  possible  était  établi.  Son  ensei- 
gnement était  très  profitable  aux  élèves.  Il  avait  une  richesse 
énorme  do  moyens  thérapeutiques,  son  attitude  et  le  timbre 
de  sa  voix  exprimaient  toujours  sa  participation  à  l'état  de 
ses  malades.  Tout  l'arsenal  médicamenteux  ne  contenait  pas 
un  calmant  comparable  à  la  seule  présence  d'Oppolzer  au  lit 
d'un  malade.  » 

Le  prof.  Benedikt  fait  ensuite  le  récit  des  cures  merveil- 
leuses effectuées  par  la  seule  influence  d'Oppolzer  et  dont  il 
fut  témoin. 

Une  caricature  tragique  de  la  Faculté  de  Vienne,  dit 
M.  Benedikt,  était  le  prof,  d'accouchement,  il  avait  au  plus 
trois  élèves  à  ses  leçons  :  «  Si  vous  êtes  appelé  dans  une 
famille,  leur  disait-il,  et  si  vous  soupçonnez  que  la  demoi- 
selle est  sur  le  chemin  de  l'espérance,  ne  dites  rien,  courez 
immédiatement  interroger  la  voisine,  elle  sait  tout.  «  Fen- 
dant toute   la  durée  de  sa  direction  la  fièvre  puerpérale 
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lavagea  la  clinique,  seules  les  femmes  qui  accouchaient 
dans  la  rue  avaient  des  chances  de  survivre.  Mais  les  pires 
choses  contiennent  du  bon.  Cet  accoucheur  avait  pour  assis- 
tant Semmelweis  qui,  frappé  de  la  malpropreté  des  mani- 
pulations, et  de  leurs  conséquences,  découvrit  la  contagio- 
sité de  la  fièvre  puerpérale,  sa  conviction,  basée  sur  une 
observation  scientifique,  était  et  demeura  inébranlable  ;  il 
ne  put  la  faire  partager  à  personne  ;  il  savait  les  avantages 
que  l'humanité  devait  retirer  de  sa  découve  .*te  ;  il  mourut 
sans  avoir  pu  se  faire  comprendre  ;  après  sa  mort  on  lui 
éleva  des  statues. 

Le  prof.  Benedikt  conduit  le  lecteur,  avec  la  même  li- 
berté de  critique  dans  le  monde  médical  français.  «  Duchenne 
de  Boulogne,  dit-il,  est  peut-être,  parmi  les  maîtres  français 
le  plus  grand  clinicien  portraitiste,  pour  façonner,  avec  tout 
son  relief,  la  description  d'une  maladie.  11  n'était  pas  seu- 
lement un  peintre  délicat,  mais  un  pionnier,  un  créateur. 
On  ne  lui  a  pas  donné,  en  France,  le  rang  auquel,  par  son 
mérite,  il  avait  droit.  Charcot  le  premier  enseigna  aux 
Français  comment  ils  devaient  apprécier  Duchenne  de  Bou- 
logne ».  «  Jaccoud,  dit  M.  Beuedikt,  fut  le  créateur  du  congrès 
international  de  médecine  de  1867  ;  très  littéraire,  il  con- 
naissait et  citait  tous  mes  travaux;  il  fut  un  des  premiers 
Français  qui  connut  et  répandit  en  France  la  littérature 
allemande  ;  connue  Stellwag  il  éUât  un  lecteur  virtuose,  et 
comme  lui  un  mondain.  Je  me  rappelle  son  agitation  extra- 
ordinaire, pendant  le  Congrès  de  Vienne  en  1873,  par  la 
crainte  d'arriver  quelques  minutes  en  retard  au  déjeuner.  » 

On  apprend  ainsi,  avec  M.  Benedikt,  à  connaître  toun 
les  maîtres  de  la  médecine,  en  France,  en  Autriche,  en 
Allemagne,  en  Russie,  en  Angleterre,  en  Italie,  en  Belgi- 
que, etc.  On  assiste  aux  différents  congrès,  on  prend  part 
à  la  lutte  des  idées,  on  revit  en  un  mot  toute  la  vie  médicale 
européenne  pendant  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle,  et 
cette  revue  des  idées,  des  hommes  et  des  choses,  est  aussi 
instructive  qu'agréable.  Stéphane  Leduc. 

VI.  —  Iai  démence  précoce  dans  V armée  (étude  clinique  et  rnrdi- 
co-légale)  ;  par  F.  Kagi.  {Thèse  de  Borrfeauj-,  1904-1905,  n"  50.) 

La  démence  précoce  trouve  dans  la  vie  militaire  un  ter- 
rain d'éclosion  et  de  développement  favorable.  Ab.sente  des 
nomenclatures  militaires,  la  démence  précoce  n'en  existe  pas 
moins  dans  l'armée,  sous  des  appellations  diverses.  Cette 
psychose,  polymorphe  dans  ses  manifestations,  mérite  d'at- 
tirer l'attention  des  médecins  militaires  au  double  point  de 
vue,  de  la  difficulté  du  diagnostic  clinique  et  de  sa  ressem- 
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blance  avec  défi  états  simulés.  A  mesure  que  T intensité  de  la 
vie  militaire  croît  en  proportion  inverse  de  sa  durée,  les 
non-valeurs  mentales  doivent  être  plus  rigour^^it^ement  ex- 
clues de  r armée.  La  sélection  plus  minutieuse  des  conseils 
de  revision  devra  être  éclairée  par  les  connaissances  psy- 
chiatriques des  médecins  militaires,  connaisi^ances  qui  au- 
ront leur  maximum  d'importance  et  d'utilité  en  cas  de  con- 
seils de  guerre.  Jean  Abadie. 


VARIA 


AsîI.ES  r>"ALIÉNÉS. 

Mouvement  de  janvier  1900. —  M.  le  l)""  L«'roy,  médecin  adjoint 
à  Ëvreux,  nommé  médecin  adjoint  de  Tasile  des  aliénés  de  Ville- 
Evrard  (Seine-et- Oise),  poste  créé.  M.le  D^  Wahl,  médecin  adjoint 
à  Auxerre,  promu  à  la  classe  exceptionnelle. 

Idiotie  amaukotique  familiale. 

A  difïérentes  reprises,  nous  avons  donné  l'analyse  d'articles 
sur  Vidiotie  amaurotique  et,  dans  le  n<»  119  des  Archives  (lîK)ô), 
p.  380)  à  propos  d'un  nouveau  cas  nous  avons  signalé  les  travaux 
parvenus  à  notre  connaissance.  En  terminant,  nous  disions  qu'il 
y  avait  là  matière  à  une  thèse  ou  à  une  analyse  intéressante.  Ce 
travail  vient  d'être  fait  dans  le  numéro  de  février  de  la7?eru^  des 
maladies  de  l'enfance  (11)05,  p.  70),  par  M.  P.  Savornat. 

Traitement  des  idiots  et  des  imbéciles. 

Un  cours  de  Physiologie  médicale  relative  au  traitement  et  à 
réducation  des  idiots  et  imbéciles  aura  lieu  du  2  au  7  avril  1906, 
à  V Université  de  Giessen^dans  la  clinique  des  maladies  mentales  et 
nerveuses,  sous   la  direction   du  D""  R.  Sommer,  professeur   de 
Psychiatrie  à  Giesscn. 

Les  matières  suivantes  seront  traitées  :  1"  Les  formes  d  iffércntes 
de  l'idiotie,  au  point  de  vue  clinique  et  anatomique.  —  2*»  îvcs 
causes,  la  prophylaxie,  et  la  thérapeutique  de  Tidiotie.  —  .3^ 
Etude  des  anomalies  morphologiques,  accompagnée  d'exercices 
pratiques.  —  4''  Psychologie  médicale  concernant  le  traitement  et 
l'éducation  des  idiots  :  étude  accompagnée  d'exercices  pratiques. 
—  4®  La  didactique  expérimentale  relative  aux  idiots.  —  6®  Les 
écoles  adjuvantes  pour  imbéciles.  —  7°  L'éducation  forcée.  —  8® 
La  situation  des  imbéciles  devant  le  droit  pénal. —  9  La  criminalité 
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infantile.  —  10»  L'imbécillité  dans  le  service  militaire.  —  !!•  Les 
asiles  poor  idiots  et  imbéciles  ;  visite  de  ces  instituts. 

Les  conférences  seront  faites  par  les  docteurs  Sommer  et  Dan- 
nemann,  de  TUniversité  de  Giessen,  le  Dr  Weygandt,  professeur 
de  Psychiatrie  à  l'Université  de  Wûrzburg,  et  le  Dr  Lay,da  sémi- 
naire de  Karlsruhe,  auteur  de  la  «  Didactique  expérimentale  ».  — 
Le  montant  de  la  souscription  s'élèvera,suivant  les  frais  éventuels, 
de  12,J0  à  25  frs.  par  personne.  -^  Le  programme  définitif  sera 
remis  aux  intéressés  en  février  1906.  Toutes  les  personnes  qui  por- 
tent na  sérieux  intérêt  au  traitement  et  à  Téducation  des  idiots  et 
des  imbéciles,  particulièrement  les  médecins  et  les  instituteurs, 
sont  invitées  à  participer  au  cours. 

Les  cours  de  ce  genre  sont  d'une  utilité  incontestable.  Malheu- 
reusement, ils  ne  sont  pas  nombreux.  Citons  nos  visites  du  sa- 
medi où  nous  montrons  un  certain  nombre  de  types  cliniques^  de 
cerveaux,  etc  ;  quelques  leçons  du  cours  de  notre  ami,  le  D' J.  Voi- 
sin, à  la  Salpétriére,  et  des  conférences  en  province,  par  exemple 
à  Bordeaux  (  Jacquin),  à  Âuxerre  (Waht). 
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Distinctions  honorifiques.  —  Chevaliers  de  la  Légion  iVhon^ 
neur. —  M.  le  D»"  Marandon  de  Montyel,  médecin  en  chef  de  Tasile 
d*aliénés  de  Ville-Evrard;  le  D'  Ilitti,  médecin  du  quartier  des 
dames  de  la  maison  Nationale  de  Charenton. 

Officier  (V Académie,  —  M. Guichet,  directeui'  de  l'asile  d'aliénés 
d'Aix  ^Bouches-du-IUiône.) 

Mcriie  agricole.  —  >l.  lel)'"  Damalix,  chirui'gien  de  la  Maison 
Nationale  de  Charenton. 

Concours  pour  l'emploi  de  mkdecin-adjoint  des  asil::s  pu- 
blics n'ALiÉjiés.  —  Un  concoui*s  pour  l'admission  aux  emplois 
de  médecins-adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés  s'ouvrira  à  Paris, 
le  î9  mars  I90t).  Voir  les  conditions  du  concours  dans  l'arrêté  du 
23  janvier  11106,  publié  au  Journal  officiel  du  25  janvier  et  repro- 
duit dans  les  Archires  de  Neurologie  (janvier  190ti.) 

Asiles  belges.  —  Par  arrêté  ministériel  du  23  décembre  1Î)0.">, 
M.Ley  (A.),  doctouren  médecineà  Anvers,  est  nommé  médecin  de 
Fasile  pour  femmes  aliénées  indigentes  et  pensionnaires  au  «For 
Jaro  àUcèle.Par  arrêté  ministériel  du  28  décembre  HK)5,  M.  le 
Maislœ  (Ch.)  docteur  en  médecine  à  Lenze,  est  nommé  médecin 
de  1  asile  pour  hommes  aliénés  pensionnai l'es  érigé  en  la  dite  lo- 
calité. 
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L'ai-coolisme. —  Calvayrac,  31  ans,  cultivateur  à  Pradelles 
(Aude),dans  un  accès  d'alcoolisme^  a  tué  sa  mère  à  coups  de  bûche. 
Dans  un  accès  ^e  folie  alcoolique,  Jean  Debec,  20  ans,  demeurant 
à  Saint-Léf^er  (Loire-InfC'i'ieure),  a  tenté  d'assommer  son  père  à 
coups  de  barre  do  fer.  Il  est  allé  ensuite  se  jeter  sous  un  train 
qui  l'a  écrasé. 

AVIS  A  NOS  ABONNES.  —  Notes  leur  rappe- 
lons que  les  abonnements  combinés  aux  Archives  de 
Neurologie  et  an  Progrès  médical  sont  de  28  fr. 
pour  la  France  et  30  fr,  pour  l'Etranger  et  que  par 
conséquent  en  ajoutant  8  fr,  à  leur  abonnement  des 
Archives  ils  peuvent  recevoir  les  deux  journaux. 
Nous  nous  adressons  plus  spécialement  aux  méde- 
cins des  agiles  dont  les  deux  journaux  ont  soutenu 
régulièrement  leurs  intérêts  professionnels. 

Nous  sormnes  à  leur  disposition  pour  compléter 
dans  de  bonnes  conditions  les  années  qui  mayiquent  à 
leur  collection,  —  La  collection  complète  :  1880  à 
1905  inclusivement^  prise  dans  nos  bureaux,  est  de 
150  fr,  ;  la  2^  série  de  1896  à  1905  est  de  100  fr. 
(Voir  les  annonces  après  le  Sommaire.) 
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Vient  de  p abattre  : 

L'Ekckpiialk  {Journal  de  p'sychiatrie)^  publié  ot  dirigé  par  An- 
Iheaumc  (A.)  ol  Klippel  (M.)  fsccrélniredc  In  rédaction  :  G.  Mail- 
lard ;  narnissant  tous  les  deuxmois.  Prix  de  rabonncment  :  France. 
21  fr.  Union  postale,  23  fr. 

L'Enckpiiale  est  complété  par  deux  autre:;  publications  spécia- 
le» :  la  Revue  de  médecine  légale  psychiatrique  et d'anth'ovologie  cri- 
minelle paraissant  six  fois  par  on  et  V Informateur  des  aliénistes  et 
nenroiogistes  paraissant  tous  les  mois  L'abonnement  ^  ces  deux 
publications  est  de  :  France.  10  fr.  ;  Union  postale,  12  fr.  Le  prix 
d'abonnement  des  trois  publications  est  de  :  France,  30  fr.  ;  Union 
postale,  33  fr.  Librairie  H.  Delaruc.  5,  rue  des  Grands- Augustins. 

GfKUDEU.  —  Elude  clinique  sur  le  traitement  local  de  la  tuber- 
culose par  un  extrait  de  foie  de  morue.  In-8*  de  110  pages.  Librai- 
rie A.  Micbalon.  26,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Ladame.  —  Le  régime  des  aliénés  en  Suisse  avec  annexe.  Ouel- 
ques  données  stalisti((ues  sur  les  sociétés  suisses  de  secours  aux 
aliénés.  1  vol.  ln-8*  de  76  pages. 

Le  rédacteur-gérant:  Bqurxeville. 
Glerniont  (Uise).  —  Imprimerie  Daix  frères  et  TUiron. 
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Hospice  de  Bicêtre.  —  Service  du  D'  SÉGLAS. 

Le  refus  d'Alimentation 
dane  la  démence  oatatonique  ; 

Par  André  BARBÉ,  interne  des  hôpilaux. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  le  refus  d'ali- 
ments dans  la  démence  précoce  ont  généralement  consi- 
déré ce  symptôme  soit  comme  une  manifestation,  soit 
comme  une  forme,  soit  comme  une  conséquence  du  néga- 
tivisme. M.  Dromard  s'est  élevé  récemment,  avec  raison, 
contre  cette  concei)tion  par  troj)  simpliste.  Il  s'est  atta- 
ché à  établir  au  contraire  que  l'origine  de  la  sitiophobie 
IK)uvait  être  variable,  et  à  ce  x^i'opos  il  a  rapporté  un 
certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles  il  nous 
montre  ces  manifestations  comme  résultant  successive- 
ment d'idées  délirantes,  d'une  attitude  stéréotypée,  de 
l'opposition  automatique  (négativisme)  ou  volontaire 
mais  irraisonnée  (nolitionisme),  de  l'arrêt  plus  ou  moins 
complet  de  l'activité  mentale  (stupeur  ou  stupidité). 

Dans  son  article,  M.  Dromard  dit  qu'il  ne  faut  pas 
prendre  comme  argent  comptant  les  exx)lications  des 
malades,  et  qu'il  ne  faut  accepter  qu'avec  une  extrême 
prodence  les  explications  rétrospectives  que  ces  malades 
I>euvent  donner  au  sujet  des  manifestations  de  leur  dé- 
lire. Ceci  est  parfaitement  exact,  mais  déjà  Falret,  en 
1854,  avait  dit  qu'il  ne  fallait  j)as  réduire  son  «  devoir 
d'observateur  au  rôle  passif  de  secrétaire  des  malades  ». 
De  plus,  il  est  une  autre  objection  que  la  lecture  de  l'in- 
téressant ai-ticle  de  M.  Dromard  vient  suggérer  à  l'esprit. 
11  dit,  en  effet  et  avec  raison,  que  la  sitiophobie  dans  la 
Archives,  2*  série,  1906,  t.  XXI .  II 
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démence  précoce  résulte  d*uiie  quantité  de  causes  ;  mais 
on  peut  lui  objecter  qu  il  étudie  en  somme  toutes  les 
causes  de  la  sitiophobie,  oar  il  parattdonner  à  la  démence 
précoce  une  telle  extension  qu  il  Ikit  en  réalité  la  séméio- 
logie  du  refus  d'aliments  en  général. 

Comme  l'indique  le  titre  de  cet  article,  nous  avons 
simplement  ici  en  vue  le  refus  d'aliments  dans   la  dé- 
mence catatonique.  La  démence  précoce  est, en  eiret.mal 
connue  ;  il  faut  donc  savoir  se  limiter,  et  se  limiter  à  un 
groupe  pouvant  constituer  une  variété.  Nous  prendrons 
la  variété  qui  est  à  la  fois  la  plus  fréquente  et  la  plus 
nette,  c'est-à-dire  la  catatonie.il  semblerait  que,  chez  un 
dément  précoce,   même  chez  un  catatonique,  le  refus 
d'aliments  viendrait  de  Tun  des  symptômes,  et  que  ce 
serait  la  prédominance  de  Tun  de  ceux-ci  qui  occasion- 
nerait la  sitiophobie.  Il  nous  a  plutôt  x)aru  que  tous  ces 
symptômes  pouvaient  se  trouver  réunis  et  agir  simul- 
tanément, fox'mant  ainsi  une  pathogénie  complexe,  sans 
que  l'on  puisse  attribuer  le  refus  d'aliments  à  Tun  d'en- 
tre eux.  Ce  n'est  pas  parce  qu'un  malade  a  du  négati\ms- 
me,  ou  de  la  stupeur,  ou  delà  suggestibilite,  ou  de  la  sté- 
réotypie  qu'il  ne  mange  pas,  mais  c'est  tout  simi)lement 
parce  que  c'est  un  catatonique  ;   la  sitiophobie  est  la 
consé(}uence  d'un  état  et  non  pas  d'un  symptôme.  Nous 
allons    maintenant  rapporter  deux  observations    qui, 
nous  l'espérons  du  moins,   convaincront  le  lecteur  de 
l'impossibilité  d'attribuer  la  sitiophobie  du  dément  pré- 
coce à  un  symptôme  bien  déterminé. 

Observation  i  (l).  —  P...,  Eu^^ène,  entre  à  l'hospice  de  UicètiT 
le  8  février  1899,  à  Tùge  de  30  ans  (service  du  D""  Séglas).  Pré- 
sente d'abord  des  idées  de  persécution,  et  fait  une  tenLati\e  de 
suicide  par  empoisonnement  avec  de  la  liqueur  de  van  Swioten. 
Interné  pour  la  première  fois  à  Bicôtre  (18\l(i),  on  note  des  idées 
de  persécution  et  de  suicide,  du  refus  d^aliments.  Il  s^améliore 
et  peut  sortir. 

En  novembre  1898,  les  accidents  reparaissent  et  il  est  interné 
pour  la  seconde  fois  à  Bicètre  en  février  1899.  Voici  maintenant 

(1)  L'observation  de  *ie  nialade  ayant  déjà  été  publiée  dans  la 
Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêirière  (Juillet-Août  1902)  nous 
ne  rappelleronr)  ici  que  brièvement  les  principaux  syniptômei!» 
présentés  par  le  malade  pendant  ses  périodes  de  refus  d^alimenis. 
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un  Âtatparallèlo  des  principaux  symptômes  et  de  Talimentation. 

Novembre  1898. —  Symptômes  :  Idées  de  persécution,  croit  que 
son  frère  veut  l'empoisonner.  -  Alimontation  ;  —  Refuse  par- 
fois les  mets  qu'on  lui  sert. 

Février  1899.  —  S,:  Négativisme  (mutismej,  stéréotypie  d'atti- 
tude. —  A.:  ïtefus  d'aliments  pendant  quelques  jours  sans  raison 
roanue. 

Mars  1899.  —  8.:  Periistances  par  intervalles  des  stéréotypies 
d'attitude.  —  A,;  mange  avec  difliculté. 

Mars  1899  h  5  décembre  1899,—  8.:  Même  état.  — A.:  se  nour- 
rit irrégulièrement  et  par  lubies.  Une  semaine  mange  comme 
les  autres  malades  ;  la  semaine  suivante,  ne  mange  que  des 
légumes,  où  bien  ne  prend  que  du  vin  et  du  pain  ;  plusieurs  fois 
enlin,  pendant  trois  à  quatre  jours,  il  a  refusé  tout  aliment. 

5  décembre  1899  au  \2  mai  1900. —  S.:  Négativisme  très  accen- 
tué. Stink)typie  (oublie  le  chemin  de  la  garde-robe  et  l'ait  ses 
l«»:ii)ins  sur  un  drap  près  de  son  lit.l  —  A.:  Hefus*^  complètement 
toute  nourriture.  A  partir  de  ce  jour,  il  est  nourri  à  la  sonde 
ipisophagienne.  (3O0  gr.  de  poudre  de  viande,  deux  œufs  et  deux 
litres  de  lait). 

)2  mai  1900.  —  S.:  Période  de  négativisme  intense  (attitude  en 
ciiien  de  iusil,  yeux  obstinément  fermés,  raideur  des  membres, 
mutisme).  — ^A.:  Continuation  de  Talimentation  par  la  sonde  (œso- 
phagienne, t^  matin,  avec  la  sonde  :  deux  œufs,  quatre  cuillerées 
de  poudre  de  viande,  unliti*edelait.  Le  soir  :  avec  un  lavement  : 
dniixjaunesd'œuf,  peptone  15 gr.,  lait  200  grammes, 

14  mai  1900.  —  S.:  Même  état.  Stupeur  négativistique.  Pouls 
faible  (M),  cyanose  et  refroidissement  des  extréuiités.  A  perdu 
H.^gr.  en  10  jours.  Injection  de  0,r)0  centig.  de  caféine.  —  A.: 
Même  alimentation. 

3  juin  1900.  —  S.:  Amélioration  deTétat  précédent.  Ouvre  les 
yeux,  va  seul  À  la  garde-robe,  va  dans  la  cour,  répond  aux 
questions.  —A.:  Demande  dé  la  tisane,  se  plaignant  d'une  soif 
iotense. 

4 juin  1900.  —  S.:  Home  état,  —A.:  Prend  un  demi-litre  de 
lait,  et  environ  50  grammes  de  pain. 

Ô  juin  1900.  —  S.:  Demande  à  recevoir  le  journal,  lit,  '—  A.: 
Deux  bols  de  soupe  ;  un  litre  de  lait  avec  pain. 

6  juin  1900  à  10  août  1900.  —  S.:  Se  lève  tous  les  joui-s  lit,  des- 
cend un  peu  dans  la  cour.  —  A.  :  Se  nourrit  strictemeat  avec  des 
soupes,  du  lait,  du  pain,  souvent  des  légumes,  surtout  des 
pommes  de  terre. 

10  août  19(X).  — A.  :  Retour  du  négati\isme,  reste  au  lit  :  <le- 
inande  à  ne  plus  recevoir  le  journal  qu'il  semblait  lire  avec 
plaisir  depuis  deux  mois,  se  dit  courbaturé.  Ne  prend  rien  de  la 
JQUinée, 
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•    11  août  1900.  —  s.  :  Même  état  :  reste  couché.  A.  :  A  refusé 
la  '  soupe  le  matin  ;  ne  prend  rien  de  la  journée. 

12  août  1900.  —  S.  :  Même  état  :  reste  couché.  —  A.  :  N'a  rien 
mangé. 

13  août  1900.  —  S.  :  Même  état,  le   matin,  reste  couché.  A.  : 
Gavé  le  matin.   Au  repas  du   soir,  s'est  levé,  a  demandé  à  se 
mettre  à  table  comme  les  autres  malades,  a  mangé  deux  soupes, 
de  la  viande  (première  fois  depuis 8  raoisl'des  légumes. 

14  août  1900  au  30  août  1900.  —  S.  :  Se  lève  dans  la  journée. 
A.  :  Ne  prend  rien  que  du  pain,  du  lait  et  des  légumes. 

1«-  sept.  1900  à  27  novembre  1909.  —  S.  :  Stéréotypiesd'atUtude, 
(reste  de  nouveau  au  lit).  Négativisme  (raideur,  mutisme). —  A:  Re- 
fuse tout  aliment  sans  en  donner  le  motif,  nourri  à  la  sonde 
comme  précédemment. 

27  novembre  1900  à  mai  1901.  —  S.  :  Parle,  se  lève  ense  bornant 
au  strict  nécessaire. — A.  :  Mange. 

Dès  qu'il  se  sent  observé  modifie  sa  manière  d'être  dans  le  sens 
négativistique  :  s'il  mangeait,  il  s  aiTète  dans  l'attitude  du  mo- 
ment, la  cuiller  à  la  main,  la  bouche  ouverte,   fixe  et  raide. 

Mai  1901  à  20  juillet  1901.  —  S:  Ecrit  une  lettre  dans  laquelle  il 
dit  que  si  on  ne  l'avait  pas  fait  vivre  malgré  lui  à  la  sonde  pen- 
dant des  mois,  il  se  serait  laissé   mourir  et  qu'il  ne  serait  pas  en 
train  de  souffrir  à  Bicêtre.  A.  :   Mange. 

20  juillet  1901. —  S.; Rechute  en  stupeur  catatonique,n4:gaUvis- 
me-mutisme,  slér^olypies  d'attitudes  et  de  mouvements  (assis 
dans  la  salle,  se  couvre  la  tête  de  ses  vêtements).  A.  :  Hefusd'ali- 
monls,  gavage  de  la  même  manière  que  précédemment. 

21  juillet  1901,  —  Négativisme,  conservation  des  attitudes 
provoquées,  raideur,  rire  explosif,  mutisme,  Schnauskrampf. 
continuation  de  l'alimentation  par  la  sonde  œsophagienne. 

23  juillet  1901.  —  S.:  Stéréotypies  d'attitude,  négativisme  avec 
raideui*s  musculaires,  mutisme,  grimaces,  attitudes  catalepti- 
formes  provoquées.  Refus  d'aliments  :  quand  on  le  gave,  esttou- 
joui*s  assis,  la  tête  dans  son  veston,  change  automatiquement  de 
position  afin  d'être  placé  toujours  de  la  même  façon  pour  êtn* 
gavé,  puis,  l'opération  terminée,  il  se  lève  comme  une  méca- 
nique, fait  <leux  pas  en  avant,  traverse  la  largeur  de  la  salle,  et 
va  se  figer  debout  de\ant  le  lit  en  face  du  sien,  restant  immobile, 
la  tête  baissée,  contractée. 

28  juillet  1901.  —  S:  :  Lit  le  journal,  ce  qu'il  avait  cessé  de  faire 
depuis  le  22 juin,  écrit.  A:  Demande  s'il  ne  pourrait  pas  prendre 
son  gavage  sans  la  sonde,  et  le  boit.  Une  heui*e  après,  demande 
<lu  pain  et  en  mange  environ  250  grammes. 

29  juillet  1901.  —  Môme  état,  mange  cinq  bols  de  soupe  qu'il 
a  demandés. 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  s'alimenta   d'une  la^on 
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assez  irrégulière,  mais  prenant  cependant  quelque  chose  chaque 
jour.  En  mai  1*J02,  il  avait  considérablement  engraissé.  Depuis 
cette  époque  jusqu  a  maintenant  (février  1906),  il  a  toujours 
mangé  régulièrement  du  pain,  des  (eufs,  des  légumes,  mais  ja- 
mais de  viande  ni  de  vin.  Comme  symptômes  principaux,  il  pré- 
senta surtout  des  phénomènes  légers  d'excitation  catatonique, 
avec  stéréotypies  verbales. 

Voilà  donc  un  malade  qui  a  présenté  tous  les  symp- 
tômes les  plus  nets  et  les  plus  caractéristiques  de  la  dé- 
mence catatonique  :  mutisme,  stupeur,  négativisme, 
suggestibilité,  stéréotypies.  Or,  il  n*est  pas  un  seul  de 
ces  états  qui,  soit  isolé,  soit  associé  à  plusieurs  autres, 
n*aitété  accompagné  de  sitiophobie.  Il  semble  donc  que 
Ton  doive  chez  ce  sujet  ne  i)oint  considérer  le  refus 
d'aliments  comme  la  conséquence  d'un  symptôme  bien 
déterminé,  mais  simplement  comme  la  conséquence 
même  de  son  état  catatonique.  De  plus,  nous  ferons  ob- 
server ici  que  s'il  était  possible  d'attribuer  le  refus  d'a- 
liments au  négativisme  ou  à  n'importe  quel  antre  symp- 
tôme, il  serait  plus  difficile  d'expliquer  quel  est  le  symp- 
tôme qui  occasionne  chez  un  malade  le  refus  de  certains 
aliments,  à  Texclusion  des  autres. 

Nous  allons  maintenant  donner  l'observation  d'une 
malade  atteinte  de  démence  catatonique,  et  chez  laquelle 
il  serait  à  coup  sûr  difficile  d'attribuer  la  sitiophobie  au 
n^ativisme  ou  à  tout  autre  symptôme  bien  déterminé . 

Observation  IL  —  Cette  observation  que  j'ai  recueillie  en 
ville,  dans  la  cliente  le  particulière  de  M.  Séglas,  concerne  une 
dame  âgée  de  31  ans.  Le  début  de  son  affection  remonte  à  son 
premier  accouchement  qui  eut  lieu  en  septembre  1902.  Six  semai- 
nes après,  elle  eut  du  délire,  des  cauchemars  zoopsiques,  de  la 
désorientation,  et  déjà  à  cette  époque,  elle  fut  difficile  à  alimen- 
ter, car  elle  croyait  voir  des  vers  dans  ses  aliments.  A  cette  phase 
d  excitation  succéda  une  phase  de  dépression. 

En  avril  1903,  elle  eut  une  perte  de  sang,  avec  issue  d'un  cail- 
lot, que  l'on  pensa  être  une  fausse  couche. 

A  partir  du  mois  de  décembre  1903,  jusqu'au  mois  de  mai  1904, 
le  développement  de  la  sitiophobie  fut  progressif  et  dû  à  diffé- 
rentes causes.  La  malade  était  craintive,  paraissant  toujours 
avoir  peur  de  ce  qu'on  voulait  lui  faire  ;  elle  avait  des  attitudes 
cataleptiques,  sMmmobilisant  au  milieu  d'un  mouvement.  Elle 
était  en  état  de  demi-stupeur,  avec  confusion  des  idées,  et  faisait 
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tout  avec  letiteur  extrême.  A  chaque  instant^  on  était  obi i*,^^  de 
la  stimuler  pour  la  faire  mander,  elle  décomposait  en  quelque 
sorte  tous  les  mouvements  nécessaires  pour  prendre  de  la  viande 
dans  son  assiette,  la  porter  à  la  bouche,  la  mastiquer  etTavalt^r 
Son  repas  durait  ainsi  quelquefois  deux  heures. 

En  mai  1904,  elle  accoucha  pour  la  deuxième  fois  ;  cet  accou- 
chement fut  normal,  mais  deux  jours  après,  le  malade  présenta 
du  néprativisme,  de  la  raideur,  de  la  catalepsie  avec  exagération 
des  réflexes,  faciès  terrifié,  égaré.  En  juillet  11K)4,  elle  s'améliora 
un  peu. 

Deux  mois  après,  elle  eut  une  phase  de  stupeur  plus  accentuée, 
avec  faciès  bouffi,   sans  expression.    Elle   eut  du  mutisme,    du 
«  Schnauskrampf  »,  etles  symptômes  que  Ton  avait  observés  au 
mois  de  mal  s'accentuèi'ent.  Elle  avait  un  peu  de  négativisme,  et 
ne  faisait  pas  un    mouverlient  spontané.  On  était  obligé  de  lui 
donner  sa  nouiritul'e  bouchée    par  bouchée,  et  elle  gardait   les 
aliments  en  chique  dans  sa  bouche  pendant  un  temps   indéfini  : 
cependant  elle  avalait  encore  assez  convenablement  les  liquides. 
En  janvier  1903,  elle  ne  prit  plus  rien  du  tout,  mais  à  ce   mo- 
ment intervinrent  des  phénomènes  de  négativisme   et  d'opposi- 
tion (surtout  de  négativisme   à  titre  de  réaction  de  défensei.    La 
malade  restait  continuellement  couchée  sur  le   côté   gauche,  en 
chien  de  fusil,  la  tète  penchée  sur  la  poitrine,  et  complètement 
recouverte  pai'ses  draps,  dans  une  position  et  une  attitude    qui 
ne  changeaient  jamais.  Toujours  enfermée  dans  son  mutisme,  elle 
serrait  les  dents,  détournait-la  tète  devant  la  cuiller  et  c'est  en 
présence  de  la  persistance  de  cet  état  qile  l'on  fut  obligé  d'avoir 
recours  à  la  sonde  œsophagienne.  Dès  le  premier  gavage,  elle   se 
laisse  faire  assez  facilement  et  ne  se  débat  pas.  Cependant,  au  début, 
quand  on  passe  la  sonde  par  la  narine  droite,  la  malade  contracte 
fortement  ses  muscles  constricteurs  du  phai*ynx,  et  ramène  ainsi 
le  bec  de  la  sonde  dans  sa  bouche,  l'empêchant  de  pénétrer  dans 
l'œsophage.  On  fut  donc  obligé  au  début  de  passer  la  sonde  par  la 
bouche,  et  huit  jours  après,  on  put  recommencer  le  gavage  parla 
narine  droite.  La  malade  était  assez  docile  et  s'habituait  rapide- 
ment ;  elle  se  laissait  lever,  asseoir  sur  une  chaise,  (*tloi^qu(*  le 
gavage  était  terminé,  elle  se  laissait  recoucher.  DoUc  après  une 
légère  phase  de  résistance,  le  gavage  accepté  se  transforme  chez 
cette  malade  en  stéréotypie. 

Cependant  cette  nouveauté  parut  avoir  fait  sur  Madame  U... 
une  grande  impression  :  car  cette  malade,  qui  n'aVait  pas  dit  un 
seul  mot  ni  prononcé  un  seul  son  depuis  plusieurs  mois,  dit 
spontanément,  le  troisième  jour  de  son  gavage,  au  moment  où  on 
vient  delà  lever  et  où  on  l'approche  delà  chaise:  «  Je  voulais 
dorn>lr  h  à  la  grande  stupéfaction  de  tout  son  entourage. Elle  ne  le 
dit  qu'une  fois  ou  deux  et  ce  sont  les  seules  paroles  qu'elle  pro- 
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nonce  pendant  la  première  semaine  du  gavage.En  dehors  de  cela 
elle  reste  la  bdiKihe  ouverte,  béante,  laissant  s'écouler  un  mince 
tîiet  de  salive  ;  du  nez  coule  également  en  grande  abondance  un 
liqaiae  jaune  terddtre. 

A  ce  moment  et  pour  la  commodité  des  gavages,  la  malade  est 
ramenée  de  la  campagne  à  Paris,  mais  elle  oppose  à  ce  retour 
une  résistance  à  lanuelle  on  n'aurait  pas  cru  devoir  s'attendre. 
Puis,  une  fois  installée  à  Paris,  dans  sa  chambre  habituelle,  elle 
cesse  de  se  lamenter  et  prend  immédiatement  dans  le  lit  où  on  la 
couche  une  attitude  absolument  semblable  à  celle  qu'elle  avait 
adoptée  à  la  campagne. 

<ie  retour  s'effectua  le  30  janvier  1ÎX)5,  et,  à  partir  de  ce  jour, 
la  malade  prit  de  nouvelles  habitudes  ou  stéréotypies.Elle  se  lais- 
sait docilement  gaver  deux  fois  par  jour  par  la  narine  droite. 
MaiS)  pour  que  ce  gavage  fût  accepté  facilement,  il  fallait  ne  rien 
cliangerà  aucune  de  ses  habitudes;  pour  en  donner  une  idée, 
nous  allons  décrii'e  un  de  ces  gavages* 

La  malade,  continuellement  couchée  sur  le  côté  gauche,  dans 
la  même  attitude  en  chien  de  fusil,  la  tête  cachée  sous  lescouver- 
lures  et  ne  laissant  dépasser  que  l'extrémité  du  chignon,  parait 
pcmnoler  et  rester  indifférente.  Quand  on  ouvre  la  porte,  elle  sort 
la  tête  des  couvertures  et,  ayant  reconnu  le  médecin  habituel, 
ellese  cache  immédiatement  à  nouveau  la  tête. Quand  on  va  pour 
U  lever,  elle  se  laisse  faire  assex  facilement,  mais  c'est  à  ce  mo- 
ment que  cotnmence  cÀiet  elle  une  série  de  stéréotypîes  qu'il  faut 
éviter  de  contrarier^  sous  peine  de  rencontrer  des  difficultés  pour 
lé  gavage.  Elle  exige  qu'on  lui  mette  les  mêines  chaussons  à  cha- 
que fois  qu'on  la  lève,  il  faut  lui  placer  sur  le  dos  le  môme  pei- 
gnoir, de  la  môme  fai:on,  et  attaché  exactement  comme  les  fois 
précédentes.  Le  chemin  qu'elle  suit  pour  aller  s'asseoir  sur  sa 
chaise  est  le  môme  à  quelques  centimètres  près,  elle  refuse  abso- 
lument de  s'asseoir  sur  une  chaise  autre  que  sur  celle  dont  on 
ml  servi  pour  la  première  fois,  et  il  faut,  pour  qu'elle  s'asseye 
dessus,  que  cette  chaise  soit  placée  de  la  môme  façon  et  au  même 
endroit.  Tout  en  venant  vers  sa  chaise,  elle  répète  plusieurs  fois 
<lê  suite,  etsur  un  ton  monotone  et  nasillard  :  «  Toujours  la  môme 
chajie  !  »  «  Toujours  pareil  ».  Parfois  elle  dit  encore  :  «Je  voulais 
dormir  »,  «  J'avais  sommeil  ». 

Une  fois  assise,  et  bien  entendu  dans  la  môme  position,  elle  ne 
bouge  plus  ;  elle  est  affaissée  sur  elle-même»  les  bras  et  les  jam-- 
bes  serrées  le  long  du  corps,  dans  une  attitude  de  crainte  et  de 
somnolence.  Quand  on  approche  la  sonde  de  sa  narine  droite,  elle 
vérifie  si  c'est  bien  comme  à  l'ordinaire,  c'est-à-dire  si  la  sonde 
est  la  même,  et  si  elle  est  huilée  à  son  extrémité  comme  à  l'ha- 
bitude. Cela  est  si  vrai  que  si  l'on  fait  exprès  de  changer  la  forme 
delà  sondé)  ou  si  on  oublie  sciemment  de  la  huiler,  la  malade  se 
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débat  et  pousse  des  cris  plaintifs,  puis  aussitôt  quon  a  satisfait 
à  son  attente  du  «  Toujours  la  int»me  chose  »,  elle  ne  bou^e  plus 
et  se  laisse  gaver  avec  docilité.  Une  fois  le  gavage  terminé,  elle  se 
laisse  reconduire  à  son  lit  et  y  repi*end  immédiatement  son  atti- 
tude  accoutumée.  Mais  cependant,  bien  que  sa  tète  soit  sous  ses 
couvertures  et  qu'elle  paraisse  dormir,  elle  n  est  aucunement  in- 
différente à  ce  ({ui  se  passe  autour  d'elle  et  si  on  change  de  place 
soit  ses  chaussons,  soit  sa  descente  de  lit,  elle  sort  la  tt^te  vive- 
ment et  gémit  jusqu  a  ce  qu'on  ait  réparé  le  désordre.  D'ailleurs, 
de  même  que  la  malade  exige  que  tout  soit  comme  à  lordinaitv, 
de  même  elle  s'oppose  à  toute  sollicitation  nouvelle,  et  son  négati- 
visme la  fait  alors  se  contracter  et  se  raidir  avec  une  force  que  l'on 
n'aurait  jamais  supposée  chez  une  malade  aussi  peu  musclée. 

Cette  situation  ne  se  modifie  en  aucune  façon  pendant  toute  la 
durée  du  mois  de  février  1905.  Quel  que  soit  le  changement 
qu'on  veuille  apporter,  qu'il  s  agisse  du  détail  le  plus  minime  ou 
d'un  moyen  essayé  pour  amener  Un  changement  dans  la  stéréo- 
typie,  on  peut  être  sûr  d'avance  que  l'on  n'obtiendra  aucun  résul- 
tat. C'est  ainsi  que,  cherchant  à  solliciter  la  malade  pour  la  faire 
manger,  on  la  menace  de  la  gaver  par  la  narine  gauche .  Elle  se 
débat  et  cependant  quand  on  a  réussi  à  la  gaver  par  ce  cùté,  on 
arrive  simplement  à  ce  résultat  de  la  iTndre  plus  méfiante  et  de 
lui  faire  prononcer  avant  le  gavage  ces  mots  :  «  Toujours  du 
même  côté  !  »  Elle  résiste,  bien  entendu,  à  toutes  les  tentatives 
que  Ton  fait  pour  l'alimenter  d'une  autre  manière  que  par  le  ga- 
vage. En  dehors  des  gavages,  la  malade  reste  couchée  dans  *  la 
même  attitude,  indifférente  en  apparence  à  ce  qui  se  passe  :  mais 
si  Ton  vient  à  changer  quoique  ce  soit  dans  sa  chambre,  elle  s'op- 
pose à  toute  nouveauté,  répétant  sur  un  ton  monotone  et  plaintif 
son  :  «Toujours  la  môme  chose  »,  jusqu'à  ce  que  tout  soit  rentré 
dans  l'ordre. 

Pendant  le  mois  de  mare  1905,  elle  paraît  s'améliorer  un  peu. 
Ace  moment  elle  refuse  toujours  la  nourriture,  mais  on  peut  l'ha- 
bituer lentement  à  une  très  légère  initiative  personnelle.  C'est 
ainsi  que,  à  condition  de  tout  laisser  en  place  comme  à  rhabitude 
on  arrive  à  la  faire  se  lever  d'elle-même,  prendre  son  peignoir,  se 
le  mettre  sur  les  épaules  et  venir  s'asseoir  sur  la  chaise  pour  le 
gavage.  Tous  ces  mouvements  spontanés  et  nouveaux  sont,  il  est 
vrai,  extrêmement  lents  et  comme  empruntés  :  ils  contrastent, 
comme  toujours  dans  ce  cas,  avec  les  mouvements  stéréotypes, 
lesquels  s'accomplissent  sans  effort  ;  cependant,  leur  répétition 
journalière  amène  une  plus  grande  facilité  dans  leur  accomplis- 
sement. 

On  ne  la  fait  sortir  de  son  apparente  indifférence  qu  en  la  me- 
naçant de  changer  quelque  chose  à  ses  habitudes. 

C^ette  situation  persiste  pendant  tout  le  mois  de  mars,  sans  que 
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Ton  puisse  apporter  un  changement  quelconque.  Elle  refuse  obs- 
tinément tout  autre  mode  d'alimentation  que  par  la  sonde,  serre 
fortement  les  mâchoires  quand  on  veut  tenter  de  lui  introduire 
dans  la  bouche  une  cuiller  ou  tout  autre  instrument  semblable. 
Pendant  le  mois  d'avril,  on  commença  à  essayer  d'utiliser  ses 
tendances  à  la  stéréotypie  pour  lui  réapprendre  à  manger,  et  ar- 
river ainsi  à  substituer  une  stéréotypie  à  une  autre.  Comme  elle 
paraissait  à  ce  moment  plus  éveillée  et  moins  négativiste,  on  put 
l'habituer  ainsi  progressivement  à  voir  une  cuiller  et  un  bol  sur 
la  commode  à  côté  de  laquelle  elle  s'asseyait  pour  le  gavage.  Puis 
on  lui  lit  prendre  cette  cuiller  et  on  l'exerça  lentement  à  faire  le 
gestedelaporterà  sa  bouche.  Dès  que  l'on  a  pu  arrivera  ce  ré- 
sultat, et  que  la  malade  accepte  volontiers  de  faire  ce  geste,   on 
met  un  peu  de  bouillon  dans  le  bol,  et  onTexerce  à  en  prendre 
une  faible  quantité  dans  la  cuiller,  puis  de  porter  cette  dernière  à 
ses  lèvres.   Cherchant  toujours  à  perfectionner  ce  geste,  et  à  y 
ajouter  un  peu  de  nouveau  d'une  façon  lente  et  progressive,  on 
lui  faitmettre  la  cuiller  dans  la  bouche  et  y  renverser  le  liquide 
qu'elle  a  pris.  Au  début,  et  pendant  près  de  dix  jours,  ce  mouve- 
ment se  perfectionne  de  plus  en  plus,  s'accomplit  de  plus  en  plus 
facilement,  mais  la  malade  ne  fait  aucun  mouvement  de  dégluti- 
tion et  laisse  couler  hors  de  sa  bouche  tout  le  liquide  qu'elle  y  avait 
introduit.  Quelques  jours  après,  elle  commence  à  faire  un   léger 
mouvement  de  déglutition,  puis  le  fait  de   mieux  en   mieux  jus- 
qu'à ce  qu'elle  arrive  à  avaler  convenablement  sa  cuillerée  de  li- 
quide. Pendant  tout  ce  temps,   elle  n'accepte  d'ailleurs  de  faire 
ces  quelques  essais  qu'à  la  condition  d'être  gavée  ensuite,  et  que 
ce  soit  :  «  Toujours  la  même  chose  ». 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril,  .Mme  D...,  arrivait  donc  à  pren- 
*lre  plusieurs  cuillerées  de  potage  ;  à  ce  moment,  on  lui  fit  pren- 
dre l'habitude  de  saisir  directement  la  tasse  dans  ses  mains  et  de 
boire  à  même.  Elle  commença  par  de  petites  quantités,  puis  on 
put  augmenter  les  doses  qu'elle  prenait,  en  môme  temps  que  Ton 
diminuait  parallèment  les  gavages.  On  putainsine  lui  faire  qu'un 
seul  gavage  par  jour.  Puis,  la  quantité  de  ce  gavage  journalier 
fot  encore  diminuée,  et  l'on  arriva  fmalement,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mai,  à  la  faire  s'alimenter  seule  d  une  façon  à 
peu  près  convenable  en  lui  faisant  ingérer  par  jour  deux  litres  et 
demi  de  lait,  quatre  œufs  et  quatre  cuillerées  à  soupe  de  poudre 
de  viande. 

Sa  famille  n'ayant  à  ce  moment  aucune  raison  de  la  laisser 
plus  longtemps  à  Paris,  on  décida  de  l'emmener  de  nouveau  à  la 
campagne.  Mais  ce  transport  ne  se  fit  pas  sans  une  grande  dé- 
fense de  sa  part  ;  elle  supplia  de  nouveau  qu'on  la  laissât  tran- 
quille, demandant  à  rester  et  à  ne  rien  changer  à  ses  habitudes. 
On  put  néanmoins  la  transporter  à  la  campagne';  elle  y  reprit 
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iinmi^dialeineni  ses  habitudes  anciennes,  la  même  attitude  en 
chien  de  fusil,  se  créa  de  nouvelles  stéréotypies  à  propos  de  tous 
les  petits  détails  de  la  vie  journalière,  mais  continua  d'accepter 
à  s'alimenter  plusieurs  fois  par  jour  en  buvant  dans  la  mf^me 
tasse  et  aux  mOrnes  heures  la  même  quantité  de  liquide.  Ainsi 
donc,  de  môme  que  le  refus,  ou  plus  exactement,  Ti  m  possibilité 
de  s'alimenter,  étaient  iiippainis  lentement  et  progressivement 
chez  cette  malade,  de  même  ce  ne  fut  que  d'une  façon  progres- 
sive et  lente  que  Ton  put  lui  faire  accepter  a  nouveau  une  ali- 
mentation rationnelle. 

Pendant  les  mois  qui  suivirent,  Mme  D...  ne  s'alimenta 
guère  que  d'Une  façon  irrégulière  et  insuffisante  ;  cette  alimen- 
tation défectueuse  amena  chez  elle  un  amaigrissement  considé- 
rable, et  Ton  fut  obligé  d'avoir  recours  de  nouveau  au  gavage 
journalier;  tandis  qu'elle  prenait  seule  un  potage  de  somalose.  A 
cette  époque  (novembre  1905),  elle  était  redevenUe  légèrement 
excitée,  négatlviste,  capricieuse,  se  laissant  tomber  à  terre  quand 
on  la  levait,  parlant  sur  un  ton  enfantin, avec  des  rires  et  des  gri- 
maces. Elle  cherchait  à  ennuyer  son  entourage^  demandant  du 
vin  blanfc  et  du  raisin  pour  le  manger  seule  :  quand  on  lui  de- 
manda la  raison  de  ce  désir,  elle  répondit  que  c'était  pour  urinei* 
davantage  et  faire  ses  besoins  dans  son  lit.  Cette  période  d'exci- 
tation légère  avec  négativisme  fut  d'ailleura  très  courte  :  La  ma- 
lade retomba  bien  Vite  dans  son  état  de  stupeur  habituel  :  à  ce 
moment,  elle  consentit  à  s'alimenter  d'elle-même  avec  des 
potages  et  des  œufs. 

Il  nous  semble  que  ces  deux  obserrations  {laraîtront 
ait  ledteur  suffisamment  probantes  pour  eiitratûet*  sa 
conviction.  Prenotid,  en  effet,  la  première  observatloti  : 
on  y  voit  que  le  début  du  refus  d'alimentation  cotn- 
mence  avec  des  idées  de  persécution  ;  puis  Talimenta- 
tion  se  rétablit,  mais  d'une  façon  irrégulière  ;  enfin,  la 
sitiopiiobie  s'installe  en  môme  temps  qu'apparaissent 
des  symptômes  plus  nets  de  démence  catatonique.  A  ce 
moment,  y  a-t- il  simplement  du  négativisme?  Non,  car 
on  le  trouve  associé  à  la  stéréotypie,  à  la  stupeur  ou  à 
du  mutisme.  Plus  tard,  on  observe  de  la  suggestibili té, 
des  stéréotyx)ies  d'attitude,  et  cependant  le  gavagcî  est 
toujours  nécessaire,  sans  que  Ton  puisse  vraiment  dire 
lequel  de  ces  symptômes  entraîne  le  refus  d'aliments, 
puisque  ces  symptômes  sont  étroitemement  associés.  La 
seconde  observation  nous  paraît  tout  aussi  nette  :  la 
sitiophobie  s'installe  chez  cette    malade  d  une    façon 
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cxtrômeihent  letite  :  c*eBt  pendant  sa  période  de  stu- 
peur catatonique  qu'elle  mange  de  moins  en  moins,  de 
mOme  qQ*eUe  réagit  de  plus  en  plus  mal  à  toute  sollici- 
tation extérieure  ;  elle  met  deux  heures  pour  fait*e  un 
repas,  comme  elle  met  autant  de  temps  à  s'habillet*, 
mais  est-ce  à  dire  qu  elle  t*efuse  les  aliments  ? 

Non,  elle  ne  les  prend  pas,  mais  quand  on  lut  facilite 
la  besogne,  elle  accepte  le  gavage.  Pendant  là  période 
des  gavages,  elle  a  de  la  stupeur,  de  la  stôréotypie^  du 
négativisme,  et  toujours  ces  symptômes  sont  si  étroite- 
ment liés  qu'on  ne  peut  attribuer  la  sitiophobie  à  aucun 
d*eux.  On  rétablit  l'alimentation  normale  en  utilisant  la 
!«léréotjrpie,  et  la  malade  recommence  à  manger.  Mais 
ce  résultat  ne  s^obtient  que  lentement,  de  même  que  la 
non  alimentation  s*était  installée  d'une  façon  progrès-^ 
sive.  On  ne  peut  donc,  raisonnablement,  dans  aucun  di^ 
de  ces  deux  cas,  incriminer  un  seul  symptôme  donné 
le  mieux  nous  parait  ôtrc  de  considét*er  la  non-alimen- 
tation des  malades  comme  la  conséquence  du  syndromt^ 
catatonique  dans  son  ensemble. 

En  terminant,  qu'il  nous  soit  permis  de  nous  excuser 
Je  Tapparente  contradiction  qui  existe  entre  le  titre 
même  de  cet  article  et  lopinion  qui  s'y  trouve  émise  : 
le  terme  de  refus  d'aliments  ou  encore  de  sitiophobie  ne 
se  trouve  employé  ici  que  parce  qu'il  n'y  en  a  point 
d'autre  en  usage  courant  dans  la  pathologie  mentale. 
Mais  si,  comme  nous  l'espérons,  le  lecteur  se  rend  à  nos 
raisons,  il  conviendra  facilement  que  le  terme  de  non- 
alimentation  employé  un  peu  plus  haut  serait  plus 
exact  et  conviendrait  bien  mieux  à  ce  genre  d'état. 
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Gro6d68de  et  puerpérditté  chez 
uiie  épileptique  atteinte  de  chorée  ancienne; 

Par  ie  D'  ARSlMOLËS,  mêdecln-adjoinl  de  l'asile  de  l^eyme  (Lot). 

î*al*  quelques  recherches  bibliographiques,  nous  avons 
ptiuotis  convaincre  que,  si  Vattention  s'est  portée  depuis 
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quelques  années  sur  l'existence  de  troubles  choréiques 
chez  les  femmes  enceintes,  les  cas  publiés  se  rapportent 
en  général  à  ce  que  l'on  appelle  classiquement  la  chorée 
des  femmes  enceintes^  ou  chorée  gravidique,  dont  le  prin- 
cipal caractère  est  d'apparaître  au  cours  de  la  grossesse  et 
sous  rinfluence  provocatrice  de  celle-ci. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  dans  la  littérature  médicale 
de  cas  analogues  à  celui  que  nous  présentons  dans  ce  tra- 
vail, et  que  nous  avons  observé  à  la  clinique  obstétricale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  :  notre  malade 
était  atteinte  depuis  longtemps  de  chorée  électrique,  que 
le  travaiLa  fait  disparaître  momentanément,  et  d'épilep- 
sie  qui  n'a  subi  aucune  modification  du  fait  de  la  gros- 
sesse, si  ce  n'est  au  moment  du  travail.  En  outre,  chorée 
et  épilepsie  s'influençaient  réciproquement,  comme^  va 
nous  le  montrer  l'observation. 

(îermaine  S...,  35  ans,  primipare,  entrée  à  la  Clinique  d'accou- 
chements, le  8  février  1903.  Elle  présente  des  antécédents  héré- 
ditaires presque  nuls  :  père  asthmatique,  mort  à  67  ans.  Mère 
morte  de  pneumonie  à  45  ans  ;  trois  sœurs  en  bonne  santé.  Pas 
d'alTections  nerveuses,  ni  de  maladies  mentales  déclarées  dans 
la  famille;  nous  n'avons  pas  de  renseignements  plus  complets  sur 
la  parenté.  —  Dans  les  antécédents  personnels,on  ne  relève  qu'une 
rougeole  à  Tàge  de  six  ans,  pas  d'autre  maladie  jusqu'à  douze 
ans.  Pendant  sa  jeunesse,  cauchemai^  nocturnes  territiants.  De 
bonne  santé  habituelle,  8...,  qui  habitait  la  campagne,  fut  de 
bonne  heure  placée  comme  domestique  de  ferme. 

Réglée  entre  douze  et  treize  ans,  elle  fut  prise,  a  la  suite  d*unc 
vive  frayeur,  survenue  au  moment  de  sa  première  menstruation, 
d'une  attaque  convulsive  intense  dont  elle  ne  peut  retracer  avec 
précision  les  circonstances.  Peu  de  temps  après  cette  première 
crise,  apparurent  des  mouvements  cloniques  involontaires,  cho- 
réiformes,  installés  d'une  façon  définitive  dès  leur  apparition, 
avec  les  caractères  qu'ils  présentent  aujourd'hui.  Leur  intensité 
était  telle,  même  dans  les  moments  de  repos  relatif  de  l'appareil 
moteur,  que  notœ  malade  devint  rapidement  inapte  à  exécuter 
aucun  travail  régulier  exigeant  quelque  précision  dans  les  mou- 
vements ;  sa  famille  fut  obligée  de  la  reprendre  et  l'employa 
comme  bergère. 

A  la  première  attaque  succédèrent,  avec  une  périodicité  régu- 
lière, d'autres  crises  convulsives,  qui  se  reproduisaient  environ 
tous  les  quinze  jours.  L'attaque  était  annoncée  par  une  exagéra- 
tion très  marquée  des  mouvements  choréiformes  durant  deux 
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on  trois  jours.  Quelques  instants  avant  Fattaque,  céphalée  lé- 
gère, lassitude  profonde  ;  d*après  ses  parents,  elle  perd  connais- 
sance, pousse  uu  cri  rauque  soit  en  tombant,  soit  au  moment  des 
premières  convulsions,  puis  se  relève  au  bout  de  quinze  à  trente 
minutes,  sans  passer  par  la  phase  du  stertor.  Pas  de  mot*sure  de 
la  langue,  pas  d'émission  involontaire  d'urine  ou  de  matières 
fécales.  Après  l'attaque,  diminution  des  mouvements  choréifor- 
mes  en  intensité  et  fréquence  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Les 
règles  n^exercent  aucune  influence  sur  la  fréquence  ou  la  moda- 
lité des  crises  ronvulsives. 

Notons  que  celles-ci,  d'après  la  malade,  ne  s'accompagnaient 
pas  nécessairement  de  perte  de  connaissance  ;  parfois  S...  se  ren- 
dait compte  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle  sans  pouvoir  réagir. 
Cest  ainsi  qu'elle  serait  devenue  enceinte  :  Un  pâtre  abusa  d'elle 
en  mai  1904  alors  qu'il  la  vit  incapable  de  lui  résister  (?). 

Pendant  les  premiers  mois  de  sa  grossesse,  les  crises  convul- 
sives  seraient  devenues  un  peu  plus  fréquentes  sans  nulle  modi- 
ticalion  dans  leur  caractère  ou  leur  durée.  L'interrogatoire  ne 
fournit  pas  d'autres  indications.  .La  malade  arrive  à  la  Clinique 
avec  le  diagnostic  d'épilepsie.  Pas  d'alcoolisme. 

Etat  actuel.  —  S...  est  de  taille  moyenne  ef  de  constitution  ro- 
buste ;  pas  de  traces  de  rachitisme  ;  les  attaches  des  membres 
simt  fortes.  Squelette  bien  conformé.  L<î  front  est  très  bombé, 
saillant  ;  le  crâne  présente  de  rasymétrie  par  aplatissement  du 
pariétal  droit  à  sa  partie  antérieure.  A  la  racine  des  cheveux, 
existe  du  côté  droit  une  cicatrice  qui  n'intéresse  que  le  cuir  che- 
velu. Légère  asymétrie-  faciale  par  déviation  légère  de  la  bouche 
vers  la  gauche  ;  le  pli  naso-génien  gauche  est  plus  marqué,  pas 
de  déviation  de  la  langue.  On  n'observe  néanmoins  aucun  signe 
ni  vestige  de  paralysie  faciale.  Pas  d'asymétrie  osseuse  de  la 
face.  Voûte  du  palais  ogivale,  dents  mal  implantées,  adhérence  du 
lobule  de  l'oreille.  Pas  de  strabisme.  —  La  langue  ne  présente 
pas  de  cicatrices  de  morsures.  —  Du  coté  des  téguments,  on  constate 
sur  le  genou  droit  une  longue  cicatrice  parcheminée,  causée  par 
une  brûlure  remontant  à  la  première  enfance  (chute  dans  le  feu). 

Le  système  musculaire  est  fortement  développé  au  sens  anato- 
mîque.  Mais  la  force  musculaire  est  notablement  affaiblie  par 
l'agitation  motrice.  La  force  de  pression  est  bien  inférieure  à  la 
moyenne,  sans  que  nous  puissions  en  fournir  la  valeur  dynamo - 
métrique  i fréquence  des  secousses  choréiformes,  impossibilité  de 
faire  comprendre  à  la  malade  ce  que  l'on  attend  d'elle).  Pas  d'hé- 
miplégie, ni  d'hémiparésie.  L'aiTaiblissement  plus  marqué  à  gau- 
che est  en  rapport  avec  la  prédominance  habituelle  et  normale  du 
cùté  droit  chez  la  plupart  des  individus.  A  l'examen  électrique, 
les  réactions  musculaires  sont  normales  ;  la  faradisation,  bien  to- 
lérée, n'amène  pas  la  moindre  exaspération  motrice. 
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La  sensihiiilé  «st  conservée  ;  pas  d  anal^^ésie  ;  au  contraire  un 
rerlain  degré  d'hypei'esthésie  à  la  piqût*e  ;  la  Ihermoeslhésîe 
est  normale  :  des  objets  froids  et  chauds  ne  sont  pas  confondus. 
La  sensibilité  tactile  n*est  point  exagérée,  les  perceptions  sont 
assez  nettement  localisées. 

Nous  n'avons  pu  délimiter  aucune  zone  cutanée  d'anesthcsie 
ou  d'hyperesthésie  :  pas  de  zones  hystérogènes.  La  sensibilité  con- 
jonctivale  est  diminuée  ;  la  sensibilité cornéenne  pst  normale  (l'éac- 
tion  énergique  et  immédiate  de  Torbiculaira  palpébral.)  U  existi» 
seulement  dc.l'anesthésie  pharyngée.  L'examen  des  fonctions 
sensorielles  ne  révèle  aucun  trouble.  L  audition  est  normale. 
L'acuité  visuelle  est  bonne  ;  à  lophtalmoscope  aucune  lésion 
du  fond  de  Tœil.  Le  champ  visuel  est  un  peu  rétréci,  surtout  pour 
Tœil  gauche,  mais  sans  irrégularité  ;  il  ne  présente  en  aucun  point 
ni  chevauchement,  ni  inversion  des  couleurs,  qui  sont  toutes 
perrues.  Les  fonctions  de  lodorat  et  du  goût  s  effectuent  normale- 
ment. 

Tels  sont  les  résultats  des  divers  examens  auxquels  nous  nous 
sommes  livré  (l'examen  des  rétlexes  suivra  Tétude  des  tmublns 
moteui's).  Ces  examens  ont  été  rendus  particulièrement  difficiles 
par  la  nécessité  de  courtes  séances,  pour  éviter  de  fatiguer  la  ma- 
lade, et  par  Tétat  mental  de  celle-ci.  S...  est  une  débile  intellec- 
tuelle congénitale  ;  les  troubles  cl loréi formes,  installés  depuis 
plusieurs  années,  ont  encore  augmenté  son  affaiblissement  intel- 
lectuel, qui  lexpose  aux  railleries  de  ses  compagnes  de  dortoir.  La 
compréhension  et  la  conception  des  idées  sont  lentes;  d  autre 
part,  elle  a  constamment  besoin  d'être  dirigée  dans  les  actes  de 
la  vie  courante  et  se  montre  complètement  passive.  Au  moment 
de  Tapparition  des  paroxysmes  convulsifs,  elle  devient  irritable, 
et  soulfre  de  ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement  volontaiw. 
Son  affectivité  est  très  affaiblie  :  la  suite  de  l'observation  nous  ap- 
prend qu'après  la  mort  de  son  enfant,  elle  n'a  manifesté  aucun 
chagrin.  En  revanche,  son  émotivité  est  grande,  et  se  manifeste 
par  de  l'inquiétude  anxieuse,  dont  l'intensité  se  mesure  à  celle 
des  troubles  choréiques.  La  malade  n'a  jamais  été  atteintes  d'au- 
cune psychose. 

Les  fonctions  organi({ues  s'accomplissent  d'une  fa<;on  physiolo- 
gique (fonctions  digestives,  respiratoires,  circulatoires).  Pouls  iv- 
gulier  à  80  pulsations.  Pas  de  lésions  cardiaques.  La  malade  ne 
présente  ni  stigmates,  ni  lésions  de  syphilis  anciennes  ou  ré- 
centes. 

Les  troubles  choréiques,  par  leur  intensité  et  leur  fréquence, 
sont  le  premier  symptôme  qui  s'impose  à  l'observation.  Ils  ont 
pour  caractères  essentiels  d'être  absolument  in\olontaire$,  brus- 
qi^es  et  semblables  à  des  secousses  électriques,  généi^alisés.  Si  la 
malade  cherche  par  un  effort  volontaire,  énergique,  à  se  rendre 
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maîtresse  de  ses  secousses,  elle  n*y  réussit  point  ;    elles  s  exagè- 
rent au  contraire  quand  reflort  est  épuisé.  Elles  sont,  dans  leurs 
momenU  de  plus  grande   atténuation,  séparées  par  des  inter- 
Talles  de  repos  pouvant  atteindre  une  minute  de  durée.  Puis  se 
produisent  coup  sur  coup  trois  ou  quatre  secousses  plus  .fortes, 
rapides  et  rapprochées,  comme  sMl  se  produisait  une   décharge 
d'énergie  accumulée,  après  laquelle  la  détente  se  produit,  tou- 
jours très  courte.  Les  intervalles  entre  les  mouvements  convul- 
siis  ont  une  durée  des  plus  variables,  qui  atteint  rarement   ce 
maximum  d  une  minute,  et  qui  est  d'autant  plus  courte  que  les 
mouvements  choréiques  sont  plus  violents.  La  succession  de  ces 
mouvements  est  irrégulière,  grâce  à  Tapparition  fréquente  dVxa* 
cerbalions  paroxystiques.  Dans  les  moments  on  l'agitation  mo- 
trice est  la  plus  violente,  les  mouvements  se  succèdent  avec  une 
grande  rapidité,  coup  sur  coup.  Si  par  moments  les  intervalles 
sont  supprimés,  ils  existent  à  d'autres,  très  courts  et  toujours  de 
durée  inégale . 

Les  mouvements  convulsifs  apparaissent  brusquement,  saisis- 
sant la  malade  dans  la  position  où  elle  se  trouve  et  présentant 
d'emblée  toute  leur  intensité,  et  disparaissent  avec  la  même  sou- 
daineté. Elles  ressemblent  à  des  secousses  électriques  par  la  brus- 
querie de  leur  apparition  et  de  leur  disparition,  par  leur  inslan- 
taoéité,  et  par  un  certain  tonisme  :  on  n'observe  pas  la  gesticu- 
lation caractéristique  de  la  chorée  de  Sy<lenham.  Les  mouve- 
ments sont  généralisés.  Quand  la  malade  est  allongée  sur  son  lit, 
en  résolution  musculaire,  elle  est  surprise  par  un  mouvement 
involontaire,  qui,  dans  un  soubresaut  généralisé,  élève  le  corps 
au-^es8U8  du  plan  du  lit,  par  contraction  des  muscles  dans  la 
région  dorso-lombaire.  Les  membres  inférieurs  tantôt  sont  soule- 
vés en  masse  au-dessus  du  lit,  avec  flexion  légère  des  cuisses  sur 
le  bassin,  tantôt  sont  allongés  en  extension.  La  contraction  toni- 
que semble  atteindre  les  divers  groupes  musculaires  du  membre 
inférieur  avec  une  intensité  variable,  d'autant  plus  grande  qu'ils 
sont  plus  voisins  de  la  i*acinedu  membre.  Le  pied  se  place  en  ex- 
tension sur  la  jambe;  les  orteils  restent  immobiles.  Les  membres 
supérieurs  sont  plus  atteints  dans  leur  ensemble  par  les  mouve- 
ments :  si  la  malade  a  les  mains  croisées  sur  Tabdomen  au  mo- 
ment delà  contraction  (attitude habituelle),  elles  sont  violemment 
disjointes  par  un  mouvement  de  projection  en  avant  de  tout  le 
membre  ;  en  même  temps,  l'épaule  est  élevée  (haussement 
d'épaules).  L'avant-bras  exagère  sa  flexion,  les  doigts  sont  épar- 
gnés par  la  contraction  :  s'ils  étaient  allongés,  ils  restent  dans 
cette  position,  sans  raideur  ;  on  n'observe  jamais  ni  mouvements 
alhétosiques,  ni  cette  attitude  de  contracture  en  extension  exagé- 
rée que  présentent  les  athétosiques.  Si  les  doigts  étaient  fléchis, 
iU  se  crispent  en  exagérant  leur  flexion.  Si  les  bras  étaient  allon- 
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gésle  long  du  corps,  ils  sont  soulevés  de  dix  centimètres  environ 
au-dessus  du  plan  du  lit  avec  flexion  légère  de  Tavant-bras. 

Les  muscles  abdominaux  se  contractent  violemment,  énergique- 
ment,  pour  tendre  la  paroi.  Il  a  été  impossible  de  savoir  par  un 
examen  direct,  en  raison  de  la  contraction  de  ces  muscles  abdomi- 
naux, s'il  y  a  dur(;issement  du  muscle  utérin. 

Interrogée,  la  malade  déclare  que  son  ventre  est  douloureux 
pendant  les  contractions.  Le  cou  se  durcit  et  se  gonfle,  par  con- 
traction de  tous  ses  muscles  qui  provoque  la  turgescence  mani- 
feste des  veines  jugulaires,  saillantes  sous  la  peau.  La  nuque  se 
raidit  en  fixant  la  tète  en  extension  et  la  projetant  en  arrière 
sur  Toreiller,  en  même  temps  que  les  muscles  rotateui*s  la  dé* 
vient  parfois  latéralement.  —  Les  muscles  respiratoires  sont  con- 
tractés, et  la  respiration  suspendue  soit  en  inspiration,  soit  en 
expiration,  pendant  la  durée  de  la  contraction. 

C'est  la  face  qui  est  la  plus  atteinte  par  les  mouvements  cho- 
réiformes  :  tous  ses  appareils  musculaires  sont  intéressés.  Le 
masque  facial  est  constamment  modifié  par  la  contraction  invo- 
lontaire des  divers  muscles  de  Texpression,  qui  lui  donne  un  as- 
pect  grima(;ant.  Les  sourcils  sont  attirés  en  haut  des  deux  côtés 
par  une  action  musculaire  synergique.  En  même  temps  se  creu- 
sent, entre  Textrémité  interne  des  sourcils  et  la  racine  du  nez, 
les  rides  verticales  profondes  qui  expriment  d'habitude  la  souf- 
france. Le  spasme  de  Torbiculaire  des  paupières  provoque  un 
clignement  d'yeux  douloureux.  Les  lèvres  se  serrent  convulsive- 
ment, et  la  contraction  de  Torbiculaire  des  lèvres  détermine  un 
rictus  grima(;ant  par  son  association  aVec  le  relèvement  des  com- 
missures labiales,  attirées  en  haut.  L'aile  du  nez  est  écartée,  re- 
levée en  haut,  et  la  narine  dilatée  des  deux  côtés,  avec  prédomi- 
nance du  côté  droit,  par  suite  de  l'adjonction,  aux  mouvements 
choréiques  que  nous  décrivons,  d'un  tic  convulsif  unilatéral.  — 
Déviation  conjuguée  des  yeux,  qui  se  portent  tantôt  en  haut,  tan- 
tôt en  bas.  —  Les  mâchoires  se  contractent. 

La  langue  est  pnjjetée  en  avant  entre  les  dents,  entre  les- 
quelles sa  pointe  est  souvent  mordue  légèrement,  ou  bien  elle  est 
projetée  en  arrière  et  en  haut  et  accolée  contre  la  voûte  du  pa- 
lais, tandis  que  sa  base,  durcie,  abaisse  IV.piglotte  sur  le  larynx. 
Opendant  on  n'observe  jamais  de  cyanose,  soit  que  la  durée  de 
la  contracture  soit  trop  courte,  soit  que  Tocclusion  du  larynx  soit 
incomplète. 

Au  moment  où  se  produit  une  secousse  con>ulsive,  la  parole 
est  interrompue.  La  malade  éprouve  une  sensation  de  boule  au 
niveau  du  larynx  ;  quelquefois  un  son  rauque  est  émis,  par  suite 
de  la  contraction  des  muscles  de  la  glotte  qui  se  produit  brusque- 
ment au  moment  de  l'émission  des  sons. 

Si  la  malade  est  assise  sur  son  lit,  le  buste  et  la  tète  sont  pro- 
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jetés  en  arrièi-e  en  niasse,  el  la  tête  retombe  sur  l'oreiller.  — 
Quand  les  muuvernenls  involontaires  saisissent  la  malade  pen- 
dant son  repas  ou  pendant  Taccomplissemenl  d  un  mouvement 
volontaire,  celui-ci  est  brusquement  interrompu,  mais  la  con- 
traction n'immobilise  pas  le  membre  dans  son  attitude  du  mo- 
ment :  la  direction  primitivement  voulue  est  totab^ment  modifiée 
par  exagération  du  mouvement  :  si  la  malade  portait  la  main  sur 
sa  tête,  la  main  est  pmjetéc  latéralement  et  dépasse  le  but. 

<juand  les  mouvements  musculaires  la  surprennent  debout, 
elle  est  obligée  de  chercher  un  appui  pour  ne  pas  tomber.  Pen- 
dant la  marche,  ses  jambes  se  dérobent  sous  elle,  et  elle  tombe 
fréquemment  quand  elle  n  est  pas  soutenue.  Les  chutes  sont 
d'autant  plus  fréquentes  que  les  membres  inférieui'S  sont  souvent 
le  siège,  même  dans  l'intervalle  des  mouvements  c<mvulsifs,  de 
tremblements  qui  déterminent  la  chute.  Quand  les  mouvements 
rhoréiques  sont  trop  inleni»es  et  rapprochés,  la  malade  ne  peut 
|»rendiv  ses  repas  sans  être  aidée  :  il  lui  est  impossible  de  tenir 
>on  assiette  et  de  porter  les  aliments  à  sa  bouche. 

Les  contractions  choréiques  varient  d'un  jour  à  l'autre,  et  quel- 
i|uefoisd'un  moment  à  l'autre  de  la  journée,  en  intensité  et  sur- 
Uiuten  fréquence.  Parfois  assez  espacées  pour  permettre  un  calme 
relatif,  elles  sont  d'autres  fois  si  rapprochées  ((ue  Tune  se  produit 
a\antla  cessation  de  la  précédent**  :  loi's<|ue  plusieui's  secousses 
>♦»  piiMluisent  sans  intervalle,  il  se  pmduit  une  sorte  de  tétanisa- 
tioii  musculaiiv  jrénéralisée  très  pénible  pour  la  malade.  —  La 
cause  la  plus  (utile  exa<;ère  ces  phénomènes  :  la  fatigue  produite 
parnotn»  examen,  l'insomnie  même  légère,  etc. 

D'après  les  renseignements  que  nous  a\ons  pu  recueillir,  la 
;Tossesse  aurait  un  ]>eu  exagéré  cet  état  choréique,  mais  seule- 
ment au  |H)Jnt  de  vue  de  sa  fréquence.  Cet  état  rend  la  malade 
impropre  à  toute  occupation  suivie  :  dans  sa  famille,  on  l'em- 
ployait surtout  autrefois  à  garder  des  bestiaux,  quelquefois  à  de 
menus  travaux  d'intérieur,  quand  elle  était  moins  agitée. 

A  l'examen,  on  observe  parfois  des  tremblements  fibrillaires 
>ur  la  face  interne  des  cuisses  :  mais  ce  signe  est  inconstant.  On 
observe  également  un  tremblement  fibrillaire  limité  à  la  pointe 
de  la  langue,  tremblement  très  menu,  qui  n'intéresse  pas  la  masse 
tie  l'organe  et  ne  produit  pas  de  trouble  de  la  paridc. 

Les  mains  présentent  un  tremblement  également  inconstant,  ù 
petites  oscillations  rapides,  visibles  seulement  à  l'exliiMnité  des 
doigts,  et  de  faible  amplitude,  variable  aux  divei*s  doigts.  Ce 
tremblement  n'a  aucun  des  caractères  du  tremblement  alcooli- 
que, auquel  les  anamnestiques  ne  permettent  pas  de  songer,  pas 
plus  qu'aux  tivmblement s  hydrarg\  riques  di»  la  sclérose  en  pla- 
ques, etc. 

|j'  n»tlexe    palellaire  seul  est  un  p(*u  exagéi'é  ;  les  autres  ré- 
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flexes  tendineux  sont  normaux.  Les  réflexes  de  Rosenbachet  cu- 
tané plantaire  sont  également  normaux.  Pas  de  signe  de  Ba- 
binski. 

L*incoordination  motrice  dans  la  marche,  qui  pourrait  faire  son- 
ger au  tabès,  n'est  accompagnée  d'aucun  des  signes  essentiels  à 
cette  affection. 

A  rentrée  de  la  malade  dans  le  service.  Tagitation  motrice  est 
extrême.  Ropos  au  lit,  ])otionde  chloral.  Pendantla  première  se- 
maine, elle  présente,  la  nuit,  des  crises  fréquentes,  mais  courtes 
et  incomplètes.  Etant  donné  l'heure,  elles  n'ont  pas  été  convc  - 
nablement  observées.  Mais  ce  que  Ton  pouvait  déjà  noter,  c'est  : 
l»  Pas  d'évacuations;  2°  Pas  de  morsure  de  la  langue;  3"  Pas 
d'ecchymoses  sous-conjonctivales  ;  4®  Répétition  de  petites  crises 
successives  toutes  semblables,  séparées  par  de  courts  intervalles. 

Le  14  février,  dans  l'après-midi,  la  malade  éprouve  un  peu  de 
contrariété,  car  ses  compagnes  se  moquaient  d'elle.  Elle  a  une 
crise  qui  a  pu  être  observée  par  l'aide  de  clinique.  Début  par  une 
douleur  assez  vive  dans  les  membres  inférieure  ;  contraction  des 
orteils  en  flexion,  douleur  épigastrique,  et  sensation  violente 
d'étonffement.  Chute.  (iOnvulsions  toniques.  Les  convulsions  rlo- 
niques  sont  intenses,  mais  courtes.  Stertor  peu  profond.  Trois 
minutes  après  environ,  nouvelle  crise  :  tous  les  muscles  du  corps 
sont  contractures,  la  tête  se  renverse  en  arrière,  les  membres  se 
placent  en  extension,  les  globes  oculaires  se  convulsent  en  haut  ; 
la  malade  bave.  Cet  état  dui'e  peu,  et  les  convulsions  cloniques 
succèdent  rapidement  à  la  phase  tonique.  Les  membres  sont  le 
siège  de  convulsions  généralisées  et  violentes,  et  le  tableau  cli- 
nique précédemment  observé  se  renouvelle. 

Il  se  produit  ainsi  cinq  crises  successives  séparées  par  de  courts 
intervalles  et  incomplètes  :  absence  d'émission  involontaire 
d'urine  et  de  matières  fécales,  de  morsure  de  la  langue.  La  pé- 
riode comateuse  est  de  courte  durée.  Pendant  les  crises,  perte  de 
connaissance  complète  :  faciès  pâle,  pupilles  dilatées,  pouls  fré- 
quent et  fort,  hypeHension  artérielle  dans  la  temporale  superfi- 
cielle; la  respiration,  courte,  haletante  et  irrégulière,  n'est  point 
suspendue.  C'est  la  seule  crise  qui  ait  été  observée  par  un  témoin 
compétent,  la  seule  aussi  de  pareille  intensité  qui  soit  survenue 
au  dortoir  pendant  la  journée.  On  a  signalé  des  crises  nocturnes, 
plus  courtes.  Une  seule  fois  (?),  la  malade  a  été  atteinte  d'un  ver- 
lige.  En  somme,  les  crises  auraient  augmenté  de  nombre  depuis  le 
début  de  la  grossesse. 

Le  24  février,  la  malade  est  isolée  dans  une  chambi*e,  et  Ton 
institue  un  traitement  :  i*epos  au  lit,  chloral  en  lavements  quo- 
tidiens. Ceux-ci  sont  bien  tolérés,  mais  restent  sans  effet  sédatif 
bien  marqué  soit  sur  les  mouvements  choréiformes,  soit  sur  les 
crises.  —  Régime  lacté  mitigé  (un  litre  de  lait),  pour  maintenir  la 
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diurèse.  Jusqu'au  15  mai*8  les  analyses  d'urine  ne  décèlent  aucune 
trace  d'albumine.  A  cette  époque,  apparaît  un  léger  nuage  persis* 
tant.  Voici  le  résultat  de  l'analyse  pratiquée  au  Laboratoire  des 
diniques,  le  18  mars  : 

Volume 1 

Réaction acide. 

Densité •..  1021 

Urée 12,06 

Phosphates l  gr.  06 

Chlomres 1  gr.  5 

Albumine traces. 

Glucose néant. 

En  dehors  des  ti*oubles  choréiques  et  des  attaques  d'épi lepsie 
que  nous  venons  de  décrire,  la  malade  n'a  présenté  pendant  sa 
«rosscsse,  d'évolution  normale,  d'autre  particularité  intéressante 
que  l'existence  d'un  ptyalisme  abondant  ayant  débuté  avec  la 
irestation.  Uténis  en  anléverslon  prononcée,  et  latéro\ersé  à 
droite.  Au  huitième  mois  de  la  gi'ossesse,  le  fd'tus  se  présente  en 
occipito-iliaque  gauche  transverse. 

Pendant  la  dernière  quinzaine  de  la  gm^îsesse  et  sous  l'influence 
(lu  traitement,  une  accalmie  relative  s'était  produite  ;   les  liM>u- 
hles  moteurs,  moins  frequents,  «s'étaient  limités  à  la  face,  grima- 
rante  par  intervalles  sous  l'îniluence  de  contractions  semblables 
à  des  tics.  Le  2  avril,  les  tmubles  choréiques  deviennent  plus  in- 
t«»nses  et  progressivement  arrivent  à  se    succéder  pres(|ue    sans 
interruption.  On  a  de  la  peine  à  maintenir  la  malade  dans  son 
lit,  tant  l'agitation  motrice  est  profonde.    L'agitation   empêche 
Tadrainistration  d'un  lavement  de  chloral  :  pendant  les  tentatives 
que  l'on  faisait  pour  inti-oduirt»  la  sonde  rectale,  débute  une  ci'ise 
comiilsive  des  plus  intens«»s ;  S...  j>ortc  les  mains  à  son  visage 
«le^enu  on  ne  peut  plus  grimat'ant,   en  poussant  un  cri  rauque 
prolongé;  en  même  temps,  le  i*egard  devient  fixe,  les  globes  ocu- 
laires se  convulsent  en  haut,  la  tête  s'incline  du  côté  gauche,  les 
membres  se  raidissent,  et  la  phase  «le  cont l'action  toni({ue  est  cons- 
tituée. La  face  devient  li\i<le  d'abord,  puis  se  cyanose  complète- 
ment. La  langue,  projetée  au  dehors,  prise  entre  les  arcades  <len- 
taires  que  le  Irismus  empêche  de  desserrer,  est  noirâtre.  Uru?  écu- 
me blanche  abondante  s'échappe  (le  la  commissure  gauche,  mais 
!«QS  stries  sanguinolentes.  La  respiration  est  suspendue.  Pouls 
fréquent  :  110.   C'^ette  convulsion  t4>nique  dure  à  peu  pi-ès  5  mi- 
nutes, et  se  termine  par  une  émission  d'urine  assez  abondante. 
La  respiration  se  rétablit  peu  à  pi*u,  d'abord   gênée,    bruyante, 
stcrtoreuse.  La  cyanose  disf>arait  progi-essivemeut,  tandis  «jue  le 
reléchement  des  masséters  j>eiMnet  de  dégager  la  langue.  Ce  lelà- 


180  CLINIQUE    NERVEUSi:. 

chemeiit  annonce  la  lin  de  la  crise  qui  est  suivie  d'une  période  de 
coma  d'une  durée  de  10  minutes  envimn^  pendant  laquelle  la 
malade  reste  immobile,  les  yeux  fermés  dans  une  inconscience 
absolue.  Ensuite,  les  yeux  s'ouvrent  :  mais,  encore  hébétée,  la 
malade  ne  peut  comprendre  ce  qu'on  lui  dit  et  ne  sait  ce  qui  s'est 
passé;  la  conscience  ne  redevient  complète  qu'au  bout  de  quel- 
ques minutes.  S...  se  plaint  alors  d'une  douleur  à  la  nuque.  — 
Pendant  la  phase  de  contracture,  les  membres  supérieurs  sont 
allongés  le  lonfi^  du  corps,  la  main  ouverte,  et  le  pouce  un  peu 
replié  vers  la  paume  de  la  main. 

L'analyse  des  urines,  faite  aussitôt  après  la  crise,  ne  décèle 
pas  la  moindre  trace  d'albumine.  Les  urines  sont  claires  et  abon- 
<lantes.  A  la  suite  de  cette  crise,  régime  lacté  absolu  (2  litres  de 
lait  en  24  heures),  et  théobromine  (1  gr.  par  jour).  Le  régime 
lacté  est  maintenu  pendant  2  jours  après  la  crise. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3  avril,  vers  J  heut*es  du  matin,  rupture 
spontanée  et  prématurée  des  membranes,  qui  laissent  écouler  un 
liquide  amniotique  de  couleur  blanchâtre  et  de  quantité  normale, 
mélangé  de  quelques  stries  sanguinolentes.  Les  prcmièi*es  con- 
tractions utérines  douloureuses  apparaissent  quelques  instants 
après,  espacées,  mais  assez  durables,  encore  peu  douloureuse^:. 
L'examen  obstétrical  pratiqué  le  30  mars,  avait  révélé  une  prt,- 
sentation  du  sommet  ila  tête  du  lœtus  étant  retenue  encore  au- 
dessus  du  détroit  supérieur),  et  une  dilatation  du  col  de  2  cm. 
environ,  avec  perméabilité  de  l'orilice  externe  seul. 

Le.*]  avril,  à  7  heures  du  matin,  le  palper  montre  la  tête  fœtale 
légèrement  fixée,  défléchie  ;  la  région  occipitale  est  très  nette- 
ment perçue  à  droite  et  un  peu  en  arrière  ;   le  dos,  difficilement 
accessible  à  droite,  est  situé  au  fond  de  l'utérus;  les  petits  mem- 
l)res  sont  perçus  on  avant,  à  la  fois  des  2  côtés  de  la  ligne  mé- 
diane. Les  bruits  du  rceur  fœtal,  transmis  par  le  plan  antérieur 
du  fœtus,  sont  nets,  bien  frappés  ;  on  en  compte  140  par  minute. 
—  Au  toucher,le  col,  presque  complètement  eiïacé,  à  bords  épais, 
mesure  à  peine  l  2  centimètre  ;  souple,  il  est  dilatable  jusqu'à 
un  maximum  de  2  cm.  environ.  Le  doigt  arrive  à  travers  le  col 
sur  la  fontanelle  antérieure   et  la  suture  métopique,  qui  est  pa- 
rallèle au  diamètre  oblique  gauche.  A  gauche  et   en   avant,    on 
touche  les  veux  et  le  nez. 

La  dilatation  s'effectue  très  lentement  par  suite  d*un  certain 
degré  d'inertie  utérine  (contractions  utérines  très  espacées,  très 
courtes  et  à  peine  douloui'euses)  :  les  contractions  sont  faibles 
pendant  toute  la  journée  du  i  avril  ;  à  11  heures  du  soir,  dilata- 
tion de  3  cm.  Le  4  avril,  à  4  heures  du  matin,  dilatation  de 
Ô  cm.,  qui  ne  progresse  point  jusqu'au  soir  vei*s  11  heures.  Pen- 
dant ces  deux  jours,  la  malade  présente  un  calme  absolu,  et  n*e.st 
agitée  par  aucun  mouvement  choréique  involontaire.  Pas  de  crise 
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dVpilepsie.  Aucun  trouble  norveux  ne  vient  entraver  ni  modifie! 
la  marche  du  travail,  qui  est  réffulièreet  simplement  ralentie  par 
Finerlie  utérine.  Notons  que  pendant  cette  durée  aucun  lave- 
ment de  chloral  n'a  été  administré.  Il  n'existe  d'autre  phénomène 
pathologique  qu'une  très  légère  albuminurie,  décelée  par  des 
analyses  répétées  pendant  toute  la  durée  du  travail. 

Maljnré  Tarrêt  de  la  dilatation,' la  tète  se  défléchit  dans  la  soirée 
du  4  avril  :  à  8  heures  du  soir,  on  peut  arriver  sur  les  narines  du 
fœtus.  Le  cœur  fœtal  bat  148.  A  minuit,  la  dilatation  a  progressé 
'8  cm.),  et  l'engagement  s'accomplit.  La  dilatation  est  complète  à 
I  heure  du  matin,  le  5  avril.  A  partir  de  ce  moment,  tout  se  ter- 
mine rapidement  :  l'expulsion  du  fœtus  est  achevée  à  3  heures 
du  matin.  La  face  se  dégage  la  première  :  on  aperçoit  d'abord 
la  bouche  et  la  langue  de  Tenfant,  qui  exercent  des  mouvements 
de  succion  ;  peu  à  peu  se  dégagent  le  nez,  puis  les  paupières,  et 
on  dernier  lieu  le  front,  violacés,  ecchymotiques.  Après  fléchisse- 
ment manuel  de  la  tète»  celle-ci  se  dégage  aussitôt  et  l'expulsion 
s'achève  rapidement.  Ce  n'est  que  dans  les  dernières  phases  du 
dégagement  que  les  bruits  du  cœur,    réguliei^  et  bien  frappés 
jusque-là,  s'assourdissent  et  cessent  bientôt.  L'enfant  naît  en  état 
de  mort  apparente,  (jui  ne  peut  être    attribué   qu'à  l'existence 
d'une  latérocidence  du  cordon  ((ui  passait  en  sautoir  sur  l'épaule 
postérieure  du  fœtus, et  s'est  trouvé  comprimé  pendant  le  déga- 
sîement.  Echec  complet  des  diverses  manœuvres  usitées  contre 
l'asphyxie  blanche  :  la  mort  est  définitive.    Nous  avons  insisté 
sur  le  détail  de  l'évolution  du  travail,  pour  montrer  que  les  tmu- 
bles  nerveux  n'ont  exercé  aucune  influence  sur  lui,  et  pour  éta- 
blir que  la  mort  du  fœtus  est  accidentelle.  La  délivrance  est  phy- 
siologique. Le  placenta  présente  quelques  particularités  patholo- 
giques :  c'est  l'existence  d'un  foyer  hémorrhagi([ue  ancien  et  de 
nodosités  disséminées  dans  les  cotylédons. 

Suites  de  couches  :  physiologiques  au  point  de  vue  obstétrical. 
Pendant  les  quatre  premiers  jours  après  l'accouchement,  le  calme 
du  système  nerveux  est  presque  absolu.  De  loin  en  loin,  quelques 
rares  convulsions  musculaires  de  faible  intensité.  L'agitation  mo- 
trice a  cessé,  et  ne  se  trahit  guère  que  par  de  légères  contractions 
localisées  de  la  face,  qui  ressemblent  plutôt  à  des  tics,  et  par  des 
hoquets  convulsifs  espacés.  Le  tremblement  des  mains  persiste, 
ln*8  afTaiblidans  son  amplitude,  et  intermittent. 

Dans  la  soirée  du  cinquièmejour  après  l'accouchement  (9  avril i, 
l'a^tation  choréique  reparaît,  progressivement  croissante  pen- 
dant toute  la  nuit  ;  c'est  le  prodrome  d'une  attaque  d'épilepsie, 
qui  survient  dans  la  matinée  du  10  avril,  avec  les  caractères  habi- 
tuels :  la  crise  se  compose  d'une  phase  de  convulsions  toniques 
soudaine  avec  perte  de  connaissance,   écume  aux  commissures 
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]abiale6,  mais  sans  cyanose  du  visage,  et  d'une  courte  période  co- 
mateuse. Les  urines  i>e  contiennent  pas  trace  d*albumine.  Traite* 
ment  :  1  litre  de  lait  par  jour,  50  cgr.  de  théobromine,  un  lave- 
ment quotidien  de  chloral  (ce  dernier  est  supprimé  dès  que  le 
tmlme  est  revenu),  dette  crise  est  suivie  d'une  nouvelle  période 
de  calme,  qui  dure  jusqu'au  12'"  jour  après  l'accouchement  {IG 
avril).  Le  17  avril,  nou>elle  crise  convulsive,  moins  intense  que 
la  précédente.  Nouvelle  rémission  des  secousses  involontaires  jus- 
(|u'aul8«  jour.  A  partir  de  ce  moment  (22  avril),  les  mouvements 
clioréiques  reprennent  leur  intensité  et  leur  fréquence  première, 
l'ne  vive  contrariété  provoque,  dans  la  nuit  du  20*  au  21«  jour 
(24-25  avril), une  violente  crise  convulsive,  dans  laquelle  on  relève 
un  symptôme  inexistant  dans  les  précédentes  :  émission  d'urine 
et  de  fèces.  —  Les  mouvements  choréicjues  pei'sistent  après  Tat- 
lacjue  avec  une  légère  atténuation.  Le  25  avril.  S...  reçoit  2  lave- 
ments de  chloral.  Elle  quitte  la  clinique  le  lendemain,  dans  un 
état  de  calme  relatif  :  raffection  nei'veuse  a  repris  les  caractères 
et  la  marche  qu'elle  présentait  avant  l'accouchement. 

La  température  a  été  prise  matin  et  soir  du  5  au  22  avril,  elle  a 
oscillé  entre  36°7  et  37°,  restant  le  plus  souvent  au-dessous  de 
37".  —  Le  pouls  avarié  de  00  à  103,  restant  le  plus  souvent  entre 
m  ot  80. 

Cette  observation  s'éloigne  totalement  de  la  chorée 
des  femmes  enceintes,  tant  par  sa  forme  clinique  que  par 
son  évolution.  Chez  notre  malade^  les  mouvements  sont 
du  type  ehoréique,  semblables  aux  secousses  provoquées 
Y)ar  le  choc  électrique,  non  systématisés,  généralisés  et 
étendus,  et  se  réi)ètent  sans  rythme  à  des  intervalles  va- 
riables. Deux  caractères  importants  empêchent  de  son- 
ger à  la  chorée  vulgaire  de  Sydenham,  malgré  le  début 
de  Taflection  dans  le  jeune  âge  de  la  malade  :  c'est,  d'une 
part,  l'analogie  du  mouvement  avec  la  secousse  électri- 
que ;  d'autre  j)art,  l'absence  de  gesticulation  choréique 
permanente.   Il  existe  des  intervalles  entre  les  mouve- 
ments généralisés  ;  en  outre,  ceux-ci  ne  sont  pas  contra- 
dictoires comme  dans  la    chorée  vulgaire.  Ici  chaque 
membre  exécute  un  mouvement  dans  sa  totalité,  et  l'on 
no  voit  pas  de  gestes  inégaux  eftectués  par  les  divers 
segments  d'un  môme  membi*e. Il  existe  enfin  une  certaine 
symétrie  dans  les  mouvements  de  deux  membres   ho- 
monymes, qui  sont  simultanés  s'ils  n'ont  pas  la  mdme 
étendue  ;  s'il  y  a  de  l'ataxie  dans  la  marche,  elle  doit  t^tre 
attribuée  à  la  maladresse  du  système  musculaire  acquise 
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a  la  faveur  de  la  longue  durée  de  la  maladie.  Les  mouve- 
ments conjuguéB  des  globes  oculaires  plaident  en  faveur 
de  notre  manière  de  voir. 

C'est  dans  une  autre  catégorie  du  groupe  des  chorées 
que  doit  se  ranger  notre  observation.  Malgré  raffaiblis* 
sèment  moteur  que  nous  avons  constaté,  il  ne  s* agit  xms 
de  chorée  molle  :  cette  hyposthénie  musculaire  se  re- 
trouve dans  toutes  les  chorées,  et  Texamen  électxnque,  en 
révélant  des  réactions  électriques  normales,  a  tranché 
la  question. 

Le  caractère  des  secousses  électriques  des  mouvements 
ehoréiformes,  rapides,  instantanés,  de  notre  malade,  im- 
pose le  diagnostic  de  chorée  électrique.  Cette  catégorie 
de  chorée,  étudiée  par  Triboulet  avec  les  myoclonies 
sous  le  titre  général  de  «fausses  chorées», est  ainsi  définie 
par  P.  Blocq  :  a  Des  contractions  musculaires  cloniques, 
semblables  aux  secousses  provoquées  par  le  choc  élec- 
trique, contractions  involontaires  non  systématisées,  lo- 
calisées ou  disséminées,  se  répétant  sans  rythme  à  des 
intervalles  variables,  tels  sont  les  caractères  principaux 
et  communs  des  chorées  électriques  » .  Ce  sont  bien  les 
caractères  des  mouvements  ehoréiformes  de  notre  ma- 
lade. 

Dans  notre  cas,  les  mouvements  involontaires  sont 
généralisés,  sans  la  localisation  nette  qu  affectent  sou- 
vent certaines  formes  de  chorée  électrique.  Néanmoins, 
il  y  a  prédominance  de  ces  mouvements  sur  la  face,  où 
ils  sont  plus  fréquents  que  dans  le  reste  du  corps. 

La  forme  clinique  affectée  par  l'affection  choréique  de 
notre  malade  difiere  absolument  de  la  chorée  gravidi- 
que, qui  reproduit  la  symptomatologie  de  la  chorée  de 
Sydenham  vulgaire.  Celle-ci  apparaît  à  Toccasion  d'une 
première  grossesse,  et  n'est  bien  souvent  qu  un  rappel 
d*une  chorée  antérieure  ayant  évolué  dans  Tenfanoe. 
Dans  notre  observation,  —  et  c'est  ce  qui  en  fait  l'intérêt 
tant  particulier,  — nous  nous  sommes  trouvé  en  pré.sence 
d'une  chorée  déjà  ancienne,  remontant  au  jeune  âge.  avec 
association  d'épilepsie,  chez  une  femme  présentant  quel- 
ques stigmates  physiques  de  dégénérescence,  et  un  allai- 
blissement  intellectuel  en  partie  congénital  et  en  partie 
lié  à  la  double  névrose.  C'est  sur  ce  terrain  que  nous  avons 
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VU  évoluer  une  grossesse  :  il  était  intéressant  de  voir  com- 
ment évoluerait  celle-ci  et  quelles  modifications  elle  étiiit 
capable  d'imprimer  aux  affections  préexistantes.  DeTob- 
servation  on  peut  déduire  les  conclusions  suivantes,  qui 
intéressent  de  façon  égale  le  neurologiste  et  Taccou- 
cheur  : 

Diaprés  les  renseignements  fournis  par  la  malade,  les 
troubles  moteurs  auraient  subi  une  certaine  exaspéra- 
tion du  fait  de  la  grossesse  ;  hâtons-nous  de  faire  des  ré- 
serves sur  ce  que  nous  n'avons  pas  constaté  nous- 
même. 

Les  crises  d'épilepsie  sont  devenues  un  peu  plus  fré- 
quentes. Quoiqu'il  en  soit,  cette  exagération  nous  parait 
trop  légère  pour  qu'il  soit  permis  de  lui  accorder  quel- 
que importance.  L'influence  de  la  grossesse  sur  Tépilep- 
sie  est  classiquement  considérée  comme  très  variable. 
L* opinion  de  Pinard,  d'après  laquelle  la  grossesse  exer- 
cerait plutôt  une  influence  favorable  sur  Tépilepsie,  n'est 
pas  confirmée  par  notre  cas.  Les  crises  d'épilepsie  se- 
raient même  devenues  plus  fréquentes  au  cours  du 
9*  mois  :  la  plus  forte  que  l'on  ait  observée  à  la  clinique 
s*est  produite  un  jour  avant  le  début  du  travail  ;  c'est  en 
même  temps  la  plus  complète.  Notons  que  cette  crise  in- 
tense est  restée  unique.  Auparavant,  les  attaques  se  re- 
produisaient par  séries  de  deux  à  cinq,  plus  courtes  et 
incomplètes. 

La  chorée,  sur  laquelle  la  grossesse  n'avait  exercé  au- 
cune influence  favorable,  s'est  atténuée  d'elle-même,  sans 
aucun  adjuvant  thérapeutique,  pendant  le  travail  :  celui- 
ci,  quia  duré  2  jours  entiers,  ne  s'est  accompagné  que  de 
très  rares  mouvements  involontaires,   localisés  unique- 
ment à  la  face.  Il  en  a  été  de  même  pendant  les  3  ou  4  pre- 
miers jours  après  Taccouchcment.  Ce  n'est  qu'à  rappro- 
che d'une  nouvelle  attaque  d'épilepsie  et  la  veille  seule- 
ment, que  l'agitation  motrice  a  reparu  avec  son  inten- 
sité habituelle,  et  cela  malgré  les  lavemeots  de  chloral. 
Cet  arrêt  spontané  et  momentané  pendant  le  travail  ne 
i^e  rencontre  pas  dans  la  chorée  gravidique  qui  s'exagère 
au  contraire  lors  du  travail,  chaque  contraction  utérine 
augmentant  le  désordre  des  mouvements.  Le  travail,  à 
défaut  de  la  grossesse,  a  donc  exercé,  dans  notre  cas, 
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une  influence  évidente  sar  les  mouvements  choréiques. 
Comment  expliquer  cette  action?  Là  commence  la  diffi- 
cnllé.  Pouvons-nous  invoquer  une  pathogénie  analogue 
à  celle  de  la  chorée  gravidique  ')  Certains  auteurs  expli- 
quent celle-ci  par  une  action  réflexe,  dont  Torigine  se- 
rait une  excitation  partie  de  l'utérus  et  transmise  aux 
zones  motrices  de  Fécorce  cérébrale.  Le  rôle  de  la  gros- 
sesse est  certainement  plus  complexe  :  chez  la  femme  en- 
ceinte se  produit  une  modification  humorale  qui  modifie 
la  nutrition  des  divers  organes  et  change  les  conditions 
de  leur  fonctionnement;  le  cerveau,  et  le  système  nerveux 
tout  entier,  est  atteint  par  ces  modifications.  Qu  une  pré- 
disposition nerveuse  individuelle  favorise  la  prédomi- 
nance des  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  sur 
ceux  des  autres  organes,  ce  système  réagit  cliniquement 
soit  par  une  psychose  aiguë,  soit  par  une  folie  motrice, 
soit  quelquefois  par  ces  syndromes  associés  (Triboulet). 
—  Une  autre  théorie  pathogénique,  est  née  de  Tétude 
systématique  des  auto-intoxications  de  la  grossesse  : 
les  travaux  de  Bouffe  de  Saint-Biaise  ont  bien  établi 
rinfluence  de  la  grossesse  sur  la  nutrition  de  l'orga- 
nisme. Il  ne  s'agit  plus  d'une  simple  modification  hu- 
morale, mais  d'un  déversement  dans  le  sang  de  pro- 
duits toxiques  qui  imprègnent  les  tissus.  Le  foie  altéré  ne 
remplit  plus  sa  fonction  anti-toxique,  et  il  y  a  rétention 
dans  l'organisme  de  toxines,  qui  normalement  sont  éli- 
miaées  :  l'auto-intoxication  gravidique  est  une  hépato- 
toxhémie.  Tantôt  celle-ci  reste  latente,  ne  se  manifestant 
que  par  de  l'albuminurie,  quelquefois  des  œdèmes  plus 
ou  moins  considérables,  —  des  foyers  hémorrhagiques 
et  des  infarctus  placentaires,  —  et  demande  à  être  recher- 
chée ;  tantôt  elle  se  traduit  c4iniquement  par  des  syndro- 
mes bien  définis  :  vomissements  incoercibles  de  la  gros- 
sesse, crises  éclamptiques. 

Laquelle  de  ces  théories  devons-nous  appeler  à  résou- 
dre le  problème  pathogénique  posé  par  le  cas  que  nous 
avons  observé?  Notre  malade  présentait,  il  est  vrai,  des 
symptômes  d*auto-intoxication  gravidique  :  c*est  le  ptya- 
lisme  abondant,  dont  Bouffe  de  Saint-Biaise  a  montré  la 
signification  ;  —  c'est  la  présence  de  foyers  hémorrhagi- 
ques dans  le  placenta  ;  —  c*est  enfin  l'albuminurie  légère 


mj^  ~iE  -  -  *  A  ,nr»yg  5 >^ '"'<?»*.   Mais  les 
^    îT— f    -"*3_.  it!*?**^  -ans,  .ioute  poar 

-  _■■  z=     • rr'T-nj?     t   aiiL'TiiL  moment, 

.'■"Tn    -^    - .  --    -->    tL?«  «niicUite»  d'al- 

—  —  "*     j-ijr       •  ujhi— ie   •!(TavTil5ive. 

_i     _  —      -  -•^i^r--»^»r   :oavTil>if  habi- 

-     .  _:f        . .   -^r     1 1.  -•  lé  -uijt  ane  exa- 

— _^  ^.  -  -  -r-L  i:.^  ^tc  :'jrtiealc  îles 

:t:;^  ■-*  — î*  .^ï-  •  aiîe  .  li^erexcitabiiité 
_-  ^-  —  iii**  -.-  ■  tL^Tii^ua  '?ekimpti<iiie. 
:.-_     -  -y— ^  le  A  iior^-*  r»*sttite  d*iine 

• ■    -, r   Jii  -  leaa*»  a.  .i  -^té  relevée 

'\jr    r    .     -i  :>r -A  ^iiuretî  SL  d'autre 


••• , 


._     •—      :»    ^—  -^rfi:5    -XLjies  mt  imprégné 

■  —    :_        r     ■  -  "    iii^  m  noavement  con- 

_      -     .  > .  •     .  .T:r-"-"    '  is-  rue  :et  état  con- 

-  _       _^    _  jz*:  — r  --^nt»  «i  années  sans 

,^ :■  jLr    :r  -*i-    •  -?«•   roe.  r^*agissant 

^    -^ .-^-*^   "  ^    A  vn^obRoa  choréi- 

-^-    -—•-•1     _  -    -r    T'L  iuDiira.vant  parla 

-      -«  ^  ;^—     .j-    «c  ?-ip}tfî*  ie  déchéance 

.--_■*«-»    iLi'.itiie.  et  aaC  conti- 

_     ^        r  ^-   •■  1"  "*-  '^^    -  lîTînc  t:>Tdqae  nan- 

.     ^  ,     -      _-    :^    '  I  Ji-  uor*.  nons  rêve- 

^^  «Tj^  _  ^  , -..-_Lîrai»u^  i»»njioQ3la  pré- 

-        •1'^"    :: -  '^  •    **^  ^'^^  d  jrdre   toxi- 

,  j^     .    ^    -r* -*-ii  te'-ule.    prédisposé 

.^  .  -p^  -  :^;*»iii'  iciit  es^entielle- 

xr*'    T  ^  -*^'  :rrr?  ▼"i-J-erible.  L*in- 

^  m     •  Il  •:  ^nnyi  n-^it  déjà  difS- 

.^  -^    -^  ^  -.Tii?;  i»»tis  '?èyfhiqiies.  au 

**  ->i;-îs  "r*^t>   restreintes. 

1  «i    n  ^1'  •'  ^  é'jLÎent  possl- 

:,.   •  1  iT^.  L"?  tvne  convnl- 


4P  V  ^  > 


\    -^  ,^  „-    ^  L  r-f  1^  *  as^ciation, 
,.„.    .  **.    r- »a<  essentiellement 


.*    ..  .--  *'—*.*r*-  ;  1? 


, »  -.    -xi^iii^  c'est  elle 

,    .jj.  j,^  :*^aîre>  nerveux   on 

»^  î»  *f  les  ■  v-rf'ive>  histologi- 
«       -t.  i.:i^  r'-^nctionnel  ins- 


GROSSESSE    ET   PUERPÉRALITÉ   CHEZ   UNE   ÉPILEPTIQUE.        187 

table  du  système  nerveux  tout  entier  rendent  à  peu  près 
inévitable  le  déséquilibre  psychique,  et  ne  laissent  libre 
que  le  choix  du  mode  réactionnel  ;  si  d'un  point  de  vue 
général  on  distingue  des  catégories  d'anormaux  opposa* 
blés  l'une  à  l'autre  :  les  convulsifs  qui  se  rapprochent  de 
l'enfant  et  des  animaux,  et  les  cérébraux,  bien  supérieurs 
aux  précédents  dans  leur  dégénérescence,  parce  que, 
ayant  acquis  une  organisation  mentale  relativement  dé- 
veloppée, ils  sont  capables  de  la  perdre  et  de  réagir  par 
des  troubles  psychiques,  —  on  déduit  forcément  de  cette 
conception  que  notre  malade,  minus  habens,  dégénérée 
inférieure,  ne  pouvait  réagir  que  par  un  état  convulsif  à 
la  plus  minime  cause  provocatrice. 

La  théorie  nerveuse  explique  facilement  pourquoi  le 
travail  a  atténué  les  mouvements  choréiques,  au  lieu  que 
ranto-intoxication  les  exagcTC  dans  la  chorée  gravidique. 
Le  travail  a  fourni  une  dérivation  :  quel  qu'en  soit  le  mé- 
canisme (réflexe  d Inhibition  ou  autre),  l'attention  du 
système  nerveux,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  s'est  por- 
tée sur  les  voies  génitales  pour  favoriser  les  opérations 
successives  de  raceouchement,  et  l'hyperexcitabilité  des 
centres  supérieurs  s'est  trouvée  diminuée  de  ce  chef. 
Cotte  hyperexcitabilité  peraianente  nous  paraît  proba- 
ble :  c'est  elle  qui  rend  le  mieux  compte  de  l'exacerba- 
tion  des  troubles  moteurs,  prodromiques  de  l'attaque 
d'cpilepsie  avec  une  telle  netteté,  qu'ils  permettent  de 
l'annoncer  Ainsi,  le  problème  pathogénique  nous  sem- 
ble résolu  aussi  complètement  que  possible  par  la  théo- 
rie nerveuse,  malgré  les  signes  certains  d'auto-intoxica- 
tion gravidique  que  présentait  notre  malade. 

Enfin,  les  troubles  nerveux  n'ont  exercé  chez  notre 
malade  aucune  influence  sur  la  grossesse  et  le  travail, 
qui  ont  évolué  d'une  façon  à  peu  près  normale.  Je  sais 
bien  que,  d'après  une  théorie  originale  du  D'  Larger,  les 
présentations  anormales  relèveraient  de  la  dégénéres- 
cence dont  elles  seraient  même  un  stigmate  ;  mais  cette 
opinion  est  restée  trop  personnelle  à  son  auteur  pour  que 
nous  puissions  y  insister.  La  présentation  était  normale 
jusqu'au  moment  du  travail,  et  le  défléchissement  trop 
prématuré  de  la  tête  fœtale  qui  a  déterminé  une  présen- 
tation de  la  face,  nous  paraît  dû  à  une  cause  purement 
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obstétricale,  tout  comme  la  mort  da  fœtus.  Cette  évolu- 
tion normale  de  la  grossesse  est  un  fait  intéressant  pour 
les  accoucheurs,  en  ce  sens  qu*elle  poserait  un  pronos« 
tic  favorable  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  rencontre  du 
pronostic  sombre  de  la  chorée  gravidique,  s*il  pouvait 
être  déduit  d'une  seule  observation.  Il  serait  désirable 
que  d'autres  cas  semblables  au  nôtre  fussent  publiés  pour 
constituer  les  éléments  d  un  nouveau  chapitre  de  cette 
(fuestion  :  chorée  et  grossesse.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  plus 
minutieuse  surveillance  doit  être  recommandée  dans 
toute  grossesse  survenant  chez  les  choréiques  :  c'est  un 
principe  d'obstétrique  qu*il  faut  tout  prévoir  dans  les  cas 
complexes,  et  ne  pas  se  laisser  acculer  à  des  situations 
graves  du  dernier  moment,  qu'une  intervention  oppor- 
tune aurait  permis  d'éviter  ;  la  conduite  à  tenir  dans  les 
cas  graves  sera  la  même  que  pour  la  chorée  gravidique. 
Voulant  faire  ici  plutôt  une  étude  de  neuropathologie 
que  d'obstétrique,  nous  nous  bornons  à  cette  simple  in- 
dication. 
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Folie  et  choo  moral  ; 

Par  le  lY  Madeleine  PELLETIER 

Pour  les  gens  du  monde,  l'influence  des  émotions  dans 
le  déterminisme  de  la  folie  ne  fait  pas  de  doute.  Cou- 
ramment, on  signale  des  cas  dans  lesquels  Tamour  mal- 
heureux, la  perte  de  personnes  aimées,  les  revers  de  for- 
tune, une  injustice  flagrante  et  irréparée,  ont  amené  la 
perte  de  la  raison.  Mais  pour  les  aliénistes,  il  en  est  tout 
autrement  et  F  opinion  qui  prévaut  chez  eux  est  que  les 
vicissitudes  de  Texistence  ne  so^t,  quant  à  la  folie,  que 
des  causes  occasionnelles,  des  réactifs  révélateurs.  Si 
on  a  une  bonne  hérédité,  un  cerveau  sain  et  exempt  de 
toute  tare,  c'est  impimément  que  Ton  pourrait  essuyer 
les  pires  revers;  la  fatalité  aurait  beau  s^abattre  sur  Tes- 
prit  vigoureux,  jamais  elle   ne  parviendrait  à  le  faire 
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sombrer.  Inversement,  si  on  a  affaire  à  un  produit  d'an- 
cêtres tarés,  dans  la  descendance  duquel  on  rencontre 
ralcoolisme,  la  syphilis,  Thystéric,  la  folie  ;  si,  déplus, 
renfance  et  la  jeunesse  de  Tindividu  ont  révélé  un  esprit 
(aible,  une  volonté  sans  ressort,  une  intellectualité  dé- 
bile; alors  tout  sera  prétexte  au  développement  de  trou- 
bles mentaux.  Point  ne  sera  même  besoin  d'émotions 
violentes  ;  les  moindres  changements  qui  font  époque 
dans  une  vie  banale  ;  l'incorporation  dans  l'armée,  le 
mariage,  la  maternité,  une  faillite  seront  plus  que  suffi- 
sants pour  faire»  de  ces  faibles,  des  aliénés. 

Entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  il  y  a  cependant  un 
moyen  terme .  Il  est  des  individus  qui,  favorisés  par  le 
sort,  eussent  continué  à  être  suffisamment  normaux  pour 
paraître  tels  à  lem*  ambiance  ;  mais  qui,  sous  l'influence 
de  soucis  trop  pesants  pour  leurs  forces,  n'ont  pu  résis- 
ter et  ont  versé  dans  la  maladie.  En  ce  qui  concerne  ces 
ca^  spéciaux,  ce  sont  alors  les  gens  du  monde  qui  ont 
raison,  et  par  rapport  à  la  folie,  les  émotions  cessent 
d'être  des  contingences  pour  devenir  de  véritables  cau- 
ses. La  curieuse  observation  que  nous  allons  rapporter 
servira  de  preuve  à  cette  dernière  assertion  : 

Le  malade  M...  est  entré  dans  le  service  du  D''  Marie,  à  l'asile  de 
Villojuif,  le  15  janvier  1903  ;  il  est  âgé  de  46  ans.  Les  antécédenls 
héréditaires  q  otTrent  rien  de  bien  particulier,  si  ce  n'est  que  le 
père  était  aveugle  depuis  Tâge  de  huil  ans  el  que  le  grand-père 
aurait  été,  croit-on,  alcoolique.  Dans  son  enfance,  M...  était  ner- 
\eux,  cependant  il  n'a  jamais  présenté  de  ci'ises  nerveuses  d'au- 
cune sorte.  Son  intelligence  ne  s'élevait  que  peu  ou  pas  au-des- 
sus de  la  moyenne  ;  il  n'aimait  pas  le  travail  intellectuel  et  n'y 
réussissait  pas  ;  de  plus,  il  bégayait,  mais  maintenant  il  n'y  a 
plus  de  traces  de  cette  infirmité.  11  apprend  le  métier  d'horloger 
et  devient  un  ouvrier  très  habile  ;  il  était,  nous  dit  sa  sœur,  beau- 
coup plus  apte  aux  travaux  mécaniques  qu^au  travail  intellectuel. 

A  31  ans,  il  se  marie  avec  une  femme  mal  équilibrée,dépensière 
»*t  (|ui  ne  lui  porte  que  peu  (ralTection.  A  la  tête  d'un  commerce 
triiorlogerie  à  Rodez,  il  se  surmène  beaucoup,  passe  les  nuits  et 
|M>ur lutter  conti*e  le  sommeil,  prend  des  excitants  :  café,  kola; 
en  même  temps  il  mange  peu. 

Jamais  dit  sa  sœur,  il  ne  pouvait  envisager  les  situations  avec 
>ang-froid.  Si  un  succès  lui  arrivait,  il  «  s'emballait  »  de  suite, 
voyait  grand  et  prenait  volontiers  des  désirs  pour  des  réalités. 
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Survenait-il  au  contraii'e,  un  déboire,  qu'il  en  était  profondément 
abattu. 

La  ville  de  Rodez  n'a  (|ue  dix-sept  mille  habitants,  mais  lani- 
mation  y  est  assez  grande,  grâce  à  la  lutte  très  vive  que  s'y  li- 
vrent le  parti  de  la  libi*e-pen»ée  et  le  parti  clérical,  conslam- 
ment  les  passions  y  sont  en  effervoscence  ;  cléricaux  et  libre- 
penseurs  s'insultent  dans  la  rue  ;  ciiacun,  penché  sur  les  faits  et 
gestes  de  son  voisin, s'enquiert  du  journal  qu'il  œ^oitet  dans  les 
feuilles  locales,  le  directeur  du  séminaire  et  le  vénérable  de  la 
Loge  échangent  de  violentes  polémiques. 

Au  milieu  de  ces  luttes,  M...  ne  prend  pas  parti  ;  la  j>olilî(|ue 
ne  l'intéresse  pas  et  le  seul  but  de  sa  vie  est  de  réussir  dans  son 
commerce.  Aimable  avec  tout  le  monde,  il  vend  indifléremnient 
ses  produits  aux  prêtres  et  aux  francs-maçons,  et  dans  ses  con- 
\ersationsil  fait  tousses  elforts  pour  paraître  simplement  ce  qu'il 
est  un  brave  homme  de  commer(;ant  qui  ne  désire  que  la  paix  et 
ne  veut  intervenir  dans  quoi  que  ce  soit  ayant  rapport  à  la  poli- 
tique. 

Mais  en  voulant  rester  neutre,  il  se  trouva  que  M...  a>ait  mal 
calculé  et  qu'au  lieu  de  se  faire  dt^s  amis,  il  mécontenta  tout  le 
monde.  Les  libres-penseui^s  laccusèrentdetre  clérical,  et  les  clé- 
ricaux d'être  libre-penseur  ;  sous  cette  inimitié  formidable  \v 
pauvre  homme  fut  écrasé. 

A  la  veille  des  élections  municipales  de  Hodez,  le  2  mai  lUOO, 
notre  malade  reçut  la  visite  de  Tablée  B....  prêtre  de  Saint-Sulpice, 
supérieur  du  gi*and  séminaire  de  Hodez,  vicaire  général  du  dio- 
cèse, qui  lui  tint  ce  langage  :  <  On  m'a  dit  et  je  suis  sûr  que  vous 
n*é tes  pas  des  nôtres  ;  vous  partagez  les  opinions  de  votre  beau- 
père  qui  nous  fait  beaucoup  de  mal.  puis  vous  avez  un  employé 
qui  est  radical  et  franc-maçon,  cai-  il  est  un  des  amis  de  M,  L..., 
con*espondant  de  La  Dépêche.  Kh  bien!  à  partir  de  ce  jour, 
vous  perdwz  notre  confiance  et  notre  clientèle,  ainsi  (jue  celle  de 
tout  le  clergé  du  département  ;  tous  les  gens  «  bien  pensants  » 
vont  vous  (|uitter,  \ous  allez  être  un  homme  ruiné  », 

M...  se  récria,  aflirma  qu'il  ne  s'occupait  pas  de  politique,  et 
s'en  tenait  exclusivf.ment  à  ses  aliaires. 

«  Je  ne  nous  crois  pas,  répliqua  le  supérieur,  on  vous  a  apen-u 
aux  réunions  électorales,  vous  rece\ez  le  a  (Courrier  de  TA  ver- 
rou »,  on  voit  entrer  chez  vous  des  gens  ifc  toutes  les  opinions  : 
donc  vous  mangez  à  tous  les  lateliers,  donc  vous  serxez  deux 
maîtres,  donc  vous  êtes  un  traître  )>. 

M...  protesta  qu'il  ne  Irahissail  pei'sonne,  le  supérieur  i*eprit  : 
Prouvez-le  en  vous  soumettant  à  Vépreu\e  suivante  :  Vous  note- 
rez le  6  nîai  avec  un  «  bulletin  spécial  "  qui  vous  sera  remis  par 
mon  domestique,  bulletin  qui  s(»ra  reconnu  au  dépouillement  du 
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iccnitin  ;  de  plus,  vous  fei'ez  défense  à  votre  employé  de  voter... 
sinon  !...  » 

M...,  ému  par  la  menace  de  boycottage,  promit  de  ^oter  selon 
les  ordres  de  son  puissant  client  ;  mais  en  ce  qui  concernait  son 
employé  il  refusa  par  respect,  disait-il,  pour  la  liberté  individuelle. 
Au  jour  des  élections,  il  tint  sa  promesse,  vota  a\ecle  «  bulletin 
spécial  »,  dont  on  avait,  paraît-il,  distribué  ainsi  une  centaine, 
mais  il  laissa  voter  son  employé. 

Le  lendemain  du  vote,  le  supérieur  lit  venir  M...  chez  lui  et 
lui  dit  :  t  C'est  fini  enti'e  nous,  je  ne  sais  pas  encore  si  vous  avez 
*  bien  volé  »,  mais  je  sais  déjà  que  vous  avez  laissé  voter  votre 
employé...  vous  serez  un  homme  iTiiné  !  et  il  ajouta  ;  mon  gar- 
don, c'est  une  épreuve,  acceptez-la  chrétiennement  !  » 

Et  le  supérieur  lit  comme  il  avait  dit  ;  il  avait  sous  sa  direction 
4jualre  cents  séminaristes,  douze  cents  pi'étres,  plus  tout  le  monde 
••  bien  pensant  >>  de  TAvovron  ;  avec  cela  homme  actif  et  autori- 
taire, il  faisait  trembler  Tévèque  lui-même.  * 

On  boycotta  l'horlogerie  de  M...  et  les  affaires  périclitèrent  peu 
à  peu  ;  M.. .  voulait  faire  interpeller  au  Sénat  pour  obtenir  jus- 
lice,  mais  sa  femme  Ten  dissuada,  ainsi  que  plusieurs  prêtres 
•lu'il  fréquentait.  Une  faut  jamais  toucher  aux  prêtres, lui  disait^ 
on,  quels  que  soient  les  griefs  que  Ton  croit  avoir  contre  eux,  car  ce 
serait  faire  du  mal  à  la  religion.  L'évêque  de  Kodez  lui-même  se 
dérangea  pour  \enir  détourner  notre  malade  de  son  projet  ;  y 
donner  suite,  constituerait,  lui  dit-il,  un  véritable  cas  de  cons- 
cience. 

M.  .se  soumit  ;  mais  il  était  écrit  que  cette  paix  pour  laquelle 
il  consentait  à  de  tels  sacrifices,  ne  lui  serait  pas  accordée.  Son 
beau-pèi*e,  lanti-clérical  qui  étaitintéressédansla  maison  de  com- 
merce, voyant  les  affaires  diminuer,  ne  cessait  de  faire  des  re- 
proches à  M...  Il  avait,  lui  disait-il,  donné  trop  de  gagea  aux  cléri- 
caux et  s'était  aliéné  les  libre-penseure,  si  sa  conduite  avait  été 
plus  franche  la  maison  serait  restée  prospère,  etc.  Enfin,  celui-ci 
aussi  lui  reprochait  de  servir  deux  maîtres  et  d'être  un  traître. 

A  tous  ces  tiraillements  s  ajoutaient  des  querelles  de  ménage. 
La  femme  du  malade  lui  reprochait  de  conduire  la  famille  à  sa 
mine  ;  elle  alla  elle-même  jusqu'à  le  pousser  au  suicide  :  «  Tu 
<le\rais  bien,  lui  dit-elle  un  jour,  te  «  flanquer  »  une  balle  dans 
la  tête  ». 

M...  perdit  tout  goût  à  la  vie,  passa  son  temps  à  eri-er  de  cùté 
et  d'autre,  sans  plus  s'intéresser  à  rien  ;  il  ne  mangeait  pas  et  se 
mit  à  s'alcooliser.  A  la  fin,  n'y  tenant  plus,  il  suivit  le  conseil  de 
sa  femme  et  se  tira  ([uatre  balles.  Il  se  fractura  le  rocher  droit, 
mais  actuellement,  il  esta  peu  près  rétabli;  il  se  plaint  seulement 
«l'éprouver  des  douleurs  hémilatérales  au  niveau  du  cùté  gauclie  de 
la  tête,  avec  engourdissement  dans  tout  le  coté  similaire  du  corps. 
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Au  point  de  vue  mental,  il  ne  présente  pas  dldées 
délirantes  ;  il  est  seulement  très  déprimé  et  se  plaint 
d*avoir  de  temps  à  autre  comme  Fesprit  vide  et  de  ne 
pouvoir  penser  à  rien. 

Dans  ce  cas  évidemment,  on  doit  invoquer  beaucoup 
moins  la  prédisposition  que  les  causes  extérieures  ;  car, 
pour  faire  sombrer  les  prédisposés,  il  faut  bien  moins 
que  ce  qui  est  arrivé  à  ce  malade . 

Il  est  vrai,  d'ailleurs,  que  la  capacité  de  résistance  des 
individus,  comme  aussi  la  force  des  causes  extérieures, 
varient  en  des  nuances  infinies.  Nombre  de  gens  en  ont, 
selon  Texpression  familière,  «  vu  bien  d'autres  »,  dans  le 
com*s  de  leur  existence  et  ne  sont  cependant  pas  devenus 
aliénés.  La  vie  des  hommes  qui  sortent  de  l'ordinaii^e  par 
une  ferme  quelconque  d'activité  n  est  souvent  qu'un  per- 
pétuel va-et-vient  entre  le  Capitole  et  la  roche  Tar- 
péienne,  et  malgré  les  échecs,  les  déboires  de  toutes  sor- 
tes, les  calomnies  des  rivaux  et  des  envieux,  ils  conti« 
nuent  quand  même  d  penser.  Une  vie  calme  et  paisible 
est  le  lot  des  seuls  médiocres,  a  dit  Nietzche,le  surhomme 
a  beaucoup  de  soucis,  cependant  sa  résistance  est 
telle  qu'il  les  porte  allègrement.  Mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier non  plus  que  le  grand  Auguste  Comte,  qui  pouvait 
certes  revendiquer  le  titre  de  «  Surhomme  »,  eut  un  ac- 
cès de  manie  qui  dura  deux  aos  à  la  suite  de  soucis  mul- 
tiples de  carrière  et  de  famille. 

Un  homme  mieux  trempé  que  notre  malade  aurait  ré- 
sisté et  vaincu  :  au  besoin  il  serait  allé  monter  ailleurs 
une  autre  maison  de  commerce  et  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  aurait  oublié  la  fâcheuse  traverse.  Mais 
il  était  faible,  il  s'est  laissé  abattre  et,vaincu,  n*a  pu  sup- 
j)orter  la  défaite!  • 

Dans  tout  cela,  il  n'est,  à  mon  avis,  nullement  néces- 
saire de  faire  intervenir  une  prédisposition  sx)éciale  aux 
troubles  mentaux  ;  il  n'y  a  qu  un  choc  moral  trop  fort 
pour  une  énergie  trop  faible. 
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La  nouvelle  loi  militaire  dite  loi  de  deux  ans  et 
le  pereonnel  eecondaire  dee  asileed'aliénée; 

Par  le  D'  Luolen  LAQRfFFE, 

Médecin  des  asiles  publics  d'aliénés. 

La  nouvelle  loi  militaire  intéresse  les  asiles  d*aliénés 
dans  on  sens  qui  nous  apparaît  comme  étant  tout  parti- 
culièrement fâcheux  ;  et  comme,  jusqulci  du  moins,per- 
sonne  n'a  encore  pris  la  parole  pour  faire  remarquer 
quelles  peuvent  en  être  les  conséquences,  nous  avons 
pensé  qu'il  était  urgent  d*en  entretenir  les  lecteurs  des 
Archives  de  ffeurologie  qui  appartiennent  à  la  spécialité 
ou  qui  s'y  intéressent. 

L'article  69  de  la  loi  du  21  mars  1905  réserve,  en  effet, 
certains  emplois,  désignés  aux  tableaux  annexés  E  et  G, 
aux  anciens  sous-officiers  ayant  accompli  dix  années  de 
service  au  moins,  aux  sous-ofliciers,  brigadiers  et  capo- 
raux comptant  au  moins  quatre  ans  de  service  et  aux 
simples  soldats  ayant  également  passé  quatre  années  sous 
les  drapeaux.  Le  tableau  £  comprend  les  emplois  de 
commis  aux  écritures,  de  concierges,  de  surveillants, 
sous-surveillants  et  de  mécaniciens.  Le  tableau  G  com- 
prend le  personnel  subalterne  permanent  :  préposés  de 
toute  catégorie  :  infirmiers,  cochers,  etc.,  etc. 

Sous  Tempire  des  dispositions  anciennes,  le  recrute- 
mentdes  surveilIants,sous-surveillants  et  infirmiers  était 
déjà  entouré  de  difficultés.  Ce  recrutement  était  régle- 
menté par  l'ordonnance  du  18  décembre  1839,  dont  l'arti- 
cle 6  dit  : 

«  Le  directeur....  nomme  les  préposés  de  tous  les  services  de 
«rétablissement  ;  il  les  révoque  s'il  y  a  lieu.  Toutefois,  les  sur- 
it veillants,  les  inlirmiers  et  les  gardiens  devront  être  agréés  par 
«  le  médecin  en  chef  :  celui-ci  pourra  demander  leur  révocatioa 
«  au  directeur.  En  cas  de  dissentiment,  lé  Préfet  prononcera.  » 

Ces  dispositions  sont  l'expression  d'une  nécessité  ab- 

AacmvES,  2«  série,  190C,  t.  XXI.  13 
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solue  parce  qu'il  e^t  de  toute  évidence  que  le  directeur, 
responsable,  doit  pouvoir  choisir  le  personnel  chargé 
d*assurer,  sous  ses  ordres^  la  bonne  marche  des  services 
de  rétablissement.  Le  directeur  et  le  médecin  ne  x>ou- 
vant  être  partout  au  môme  instant  doivent  avoir  la  fa- 
culté de  se  reposer  sur  un  personnel  de  confiance  :  et  il 
est  évident  que  s'ils  sont  responsables,  ils  ne  peuvent 
Têtre  qu*à  Tégard  de  ce  qu'ils  ont  décidé  après  un  libre 
choix.  Et  cela  est  plus  yrai  encore  pour  les  asiles  d*alié- 
nés  que  pour  toute  autre  institution,  parce  qu'il  est  tou- 
jom*s  dif^ci^e^  souvent  iippossible  k  TaUéné  de  se  plain- 
drcj  pafcp  qup  l>Uéî|é  est  up  iyjdividu  en  minorité  au- 
près duqupl  p^  ne  doit  placer  que  des  personnes  s^res, 
capables,  lofi^qu'il  fëijt  prpndpe  ^x  qbrujptQ  ui^e  détermi- 
nation, 4e  }^  prpiidi'e  tpujours  4^^  l^  s^i^s  ^^  est  le  pl^s 
^vant^gpux  poiir  le  p^^^p.  Mais  cpm^iei:^  4e  foiç  la  p<5|*s- 
picacit^  4^9  direcfeiirs  ist  4ies  médecins  n'a? t- elle  p^^s  été 
et  n'est^elle  pas  surprise,  malgré  toutes  les  précautions 
dont  ils  en^ureut  la  recrutement  de  leurs  ageuts  subal- 
ternes. D(»ns  U  grosse  majorité  4es  cas,  Terreu?^  coiumise 
dans  le  choix  est  aperçue  avaut  que  des  fautes  irrép^ablcs 
n'aient  été  cpmuuses  ;  vm\s  m^^Igré  <jue  \f^  PA^?  dans  les- 
quels un  span4^  éclatp,  comme  à  l'occasion  de  la  regret- 
table gfT^ire  4u  quartier  4'hospice  de  Tpuï*s,  spi(?nt  Fî^res, 
le  public  toujours  disposé  à  généraliser  à  la  légère,  ne 
manque  pas,  au  lieu  de  se  féliciter  de  leur  rareté,  à'en 
prendre  thème  pour  se  lancer  dans  des  insinuations  mal- 
veillantes dont  le  personnel  médical  et  admini^^^i^^tif  des 
asiles  fait  tous  les  frais. 

La  situation  modeste  du  personnel  secondaire  accroît 
dans  de  très  larges  mesures  les  difficultés  4e  ce  recrut^e- 
ment  dans  certaines  régions  :  aussi  la  plupart^  ^es  as^l^s 
ontrils  tenté  dans  ces  dernières  années,  de  rendre  ce  per- 
sonnel secondaire  plus  stable  en  améliorant  sa  con4ition, 
en  lui  fournissant  la  possibilité  de  se  constituer  une  re- 
traite. Et  c'est  au  moment  où  l'adoption  presque  géné- 
rale de  ces  mesures  va  permettre  d'atteindre  au  but  pour- 
suivi que  la  situation,  déjà  très  heureusement  aniéUorée, 
ya  être  pendue  pire  par  les  dispositions  secondaires  de 
la  ioî  du2i  mars  1905. 

•  •  —     » 

Le  ehoix  était  auparavant  .difficile,  désormais  il  va  être 
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reirfp  iinppssij)le  :  ei>  pffe|;,  cp  pl}pix  jipus  B^^aijt  4>bQr4 
enjeyé  déi^prfft^s  aux  dirpcjei*r§  pt  ^ux  fRédepijis  re^gpïi: 
saWps,|^Sfropl8  ftp  pQijrrpi^tjftiBlfte  plus  qu'^vpp  l^ei^cpup 
de  4lifSc9|^9  épurpr  eiï  c^&  ^p  bpspîn  jpifir  pep^pf^ji^t. 
Mai»  m,êiyip  U  çem^^lp  «HP  PP  p!wf ^  ]^P  pufs^P  p*s  nPR 
Pl9§  ?^?tî  ?f »Prvé  aux  Préfpt^,  §pft8  Vafilpfjtp  4psq»fpU 
spp^  plapés  Ips  s«ilp8,  pafpp  gup  1,^  f éseryajipft  ii^îf q4^P 
PV  là  loi  p§t  f P WpUp,  î^p  Pf ^fpt  ,^  q^j  ^PFWt  frftPSWisps 
le^  ça|>.di4at|[jirP^  Pii^mrps  j\p  ppîfrf^  qw  ^IgRPF  4PS  »P? 

judiciaire  vierge  pi  ip^gip  4\ayfffF  étp  up  bpp  çp^aJ  P^ljr 
faire  un  bon  infirmier  d'asile  ;  ce  n*e9l  pas  si^p  ces  points 
seidemeni  que  portent  les  investigation^  des  directeurs 
lorsqa^ilsppèreiitun  choix; il  ne  faut  pas  oijblief*  que  no- 
trp  personnel  de  malades  est  tr^s  spécial,  qull  existe  du 
tact,  de  la  patience,  de  la  résigpiat}on.  dV  |a  dppcei^r  ;  pps 
infirmiers  doivent  être  vigilant^,  ils  doive^J;  surtout'ôtre 
sobres,  absolument  sobréç . 

A  ces  places  çpii  exîffen^  tant  4p  gp?lit^s  4ffffPU^&  k 
trouver  réunies  aujpijf (Thui  malgré  m  çkmit^  tyh.  %-gP^ 
presqup  infinité,  on  v^  être  cpiîtr^ip^  ^p  ïlPmïPPF  4>^SQf - 
Diais  n'importe  qui  ;  le  premipr  yenij  çpp  ppijrv»  s^m 
phrasp  dès  la  plijs  prpclf aine  y^cçpcp  ;  ppijs  ^sqj^  |p 
premier  venu  parce  que  la  loi  i^e  miet  ei^ppFP^^M^  fe!s  îjjf^ 
jirpmpssps  qu'elle  fait  aucune  autre  cop^itfQf}  cmp  cçUe 
d'avoir  accôfppli  quatre  pu  dix  anpjée$  4p  ^PF^Pv^  J}}\\\' 
taire,  et  que  cette  condition  n'estai  pé<c,es3aire  pf  3uRi- 
sante  pour  constituer  d'ep^blée  de  bops  ^^i^x^^aipp^  d^ 
service  médicaL 

JJ  y  ^  plus  :  qflpl  ^or|t  va  fipve  ^if  ^^sqrm^  h  cejtp  çQ^r 
qi^^^  qif  ps^  rinstriictipn  prpfps^ipn^eUp  de  Tinfîmier  ? 
BfiSi^cQn^  d'^iL^s,  et  partipul^rempnjb  ipfis  cpi^x  dp  l^. 
cifcoijscript^n  dp  U  Spjfpe,  op);  orgaf^isé  de$  éçoje^^'in? 
Ql^BipF^.4p^t  lasj^pction  est  ppdiplé^;  dafi0  ce^  a^ilç^, 
ce^^plônjB  f^'pf  f  pf^  pVcoF^  ^^gé  ppur  toii^^  •  xni^i$  .les 
ten]^^9*â^noncg^  prochains  où  il  le  sera  ;  pp^rraT^-o^ 

exigÇF  p^  4fP!^^  ^P  9^?  anpf^?^  soldats  qui  ppi^^roiit 
mênîp  çp  ^'^voiF^i^  lire,  ni  écrire  ?  Pu  |)iggi  v^^rp^  cpiper 

P?9§  Pg/*?ffiâ>*]^s  çpiffm  fie»x  dp  1?  SF^iagM,  i^ 
^^9t^^  4^^  HW^4^?  PP  PS^Î'^  P**^  fra»iç4§  ;  ?»38i  l^  v^r 


196  ASILES   D*ALIEN£S. 

crutement  des  infirmiers  y  est-il  autant  que  possible  ré- 
gional ;  d'abord  parce  que  le  personnel  médical  ignore 
bien  souvent  le  breton  ;  ensuite  parce  que  les  infirmiers 
versés  dans  cette  langue  constituent  alors  des  auxiliaires 
précieux  qui,  vivant  constamment  au  milieu  des  malades, 
sont  seuls  capables  de  tenir  le  praticien  exactement  au  cou- 
rant des  pensées  et  de  la  manière  d*ôtre  des  malades.  Les 
anciens  soldats  venant  de  n*importe  où  ne  pourront  sans 
doute  pas  nous  rendre  le  même  service  auquel  nous  re- 
courons journellement  à  l'occasion  des  interrogatoires, 
pour  la  plupart  impossibles  sans  interprète. 

n  est  enfin  un  dernier  point  sur  lequel  il  est  bon, 
croyons-nous,  d'attirer  Tattention.  La  répartition  des  di- 
vers emplois  dans  les  tableaux  Ë  et  G  tendrait  à  faire 
croire  que  les  situations  de  surveillants  et  sous-surveil- 
lants et  celles  d'infirmiers  sont  complètement  indépen- 
dantes, et  qu'il  soit  possible  de  devenir  sous-surveiUant 
et  surveillant  sans  avoir  été  infirmier.  Ces  fonctions  sont 
au  contraire  indissolublement  liées  les  unes  aux  autres. 
Le  sous-surveillant  et  le  surveillant  sont  les  chefs  directs 
de  l'infirmier  ;  comment  pourraient-ils  contrôler  le  ser- 
vice de  ce  dernier  si  eux-mêmes  ne  connaissent  pas  son 
métier,  ses  obligations,  les  aptitudes  qu'on  exige  de  lui  ; 
comment  pourront-ils  le  conseiller,  l'enseigner  ?  Je  S£ds 
que,dans  certains  asiles,on  a  pris  comme  surveillants  des 
retraités,  des  anciens  gendarmes,  comme  s'il  s'agissait  là 
d'une  surveillance  militaire  ou  quasi-militaire  ;  mais  cette 
manière  de  faire  est  considérée  par  tous  comme  étant 
foncièrement  mauvaise  ;  déplus  en  plus,  on  y  renonce  et 
c'est  avec  raison.  Mais  presque  toujours,  et  ce  devrait 
être  toujours,  ces  fonctions  de  sous -surveillant  et  de  sur- 
veillant constituent  la  meilleure  des  récompenses  à  ac- 
corder aux  bons  infirmiers  ;  elles  forment  pour  eux  un 
moyen  d'avancement  normal  ;  elles  sont  la  perspective 
qui  les  engage  à  demeurer  dans  l'établissement,  à  s'y 
montrer  dévoués.  Si  maintenant  ces  fonctions  sont  at- 
tribuées d'emblée  à  d'anciens  militaires  sans  aptitudes 
professionnelles  spéciales,  W  surveillance  ne  pourra  être 
que  mal  faite  et  surtout  mal  comprise  et  quel  ne  sera  pas  le 
dé<5<Airagement  des  infirmiers  de  première  classe  aux- 
quels ce  seul  moyen  d'avancement  sera  désormais  enlevé  ? 
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En  somme,  les  dispositions  de  la  nouvelle  loi  militaire, 
en  ce  qai  a  trait  aux  asiles  publics  d*aliénés,  nous  parais- 
sent profondément  regrettables  :  elles  désorganiseront 
notre  personnel  secondaire  et  si  elles  sont  de  nature  à 
diminuer  la  responsabilité  parfois  si  lourde  des  direc- 
teurs d'asiles,  elles  seront  très  préjudiciables  à  nos  pau< 
Très  malades  etc*est  là  uniquement  ce  qui  importe. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


XXXM.  —  De  quelques  altérations  du  tissu  cérébral  dues 
à  la  présence  de  tumeurs  ;  par  Weber  et  Papadaki.  {Nouv, 
Iconogr,  de  la  SalpMrière,  1905,  n®  2.) 

Les  troubles  cliniques  déterminés  par  les  tumeut*s  cérébrales 
paraissent  liés  non  à  Leur  volume,  mais  bien  au  degré  de  gêne  ap- 
portée par  elles  à  la  circulation  lymphatique,  laquelle  semble 
orientée  de  la  circonférence  du  cerveau  \em  les  ventricules  et  de 
là  verdies  espaces  médullaires,  à  travei^s  Taaueduc  de  Sylvius. 
11  résulte  de  la  présence  d^une  tumeur  une  augmentation  de  la 
pression  intracérébrale  qui  a  son  maximum  aux  abords  de  la  tu- 
meur et,  lorsque  les  ventricules  sont  dilatés,  dans  le  voisinage  de 
ceux-ci  ;  le  tissu  cérébral,  grâce  à  la  résistance  qu'il  y  oppose, 
en  diminue  progressivement  l'intensité. 

Sous  riniluence  de  cette  hypertension  intracranienne,  les  cir- 
conrolutions  se  rapprochent  d'abord,  fermant  les  scissures,  puis 
les  tissus  deviennent  plus  denses,  leur  dessin  s'eiTace  :  c'est  le 
premier  stade.  Plus  tard  le  liquide  céphalo-rachidien,  incom- 
pressible, se  fait  place  en  réduisant  les  fibres  nerveuses  à  l'a- 
trophie :  c'est  le  second  stade.  Les  lésions  portent  davantage  sur 
la  substance  blanche  que  sur  l'écorce,  et  les  faisceaux  d'associa- 
tion paraissent  souffrir  plus  que  ceux  de  projection.  —  Au  cas 
de  tumeur  unilatérale  obstruant  la  circulation  ventriculaire,  le 
ventricule  opposé  est  plus  dilaté,  fait  qui  rétablit  l'équilibre  dans 
la  compression  des  tissus.  —  Dans  leurs  observations,  les  auteurs 
liront  pas  trouvé  les  nécroses  par  inflammation  ou  par  arrêt  de 
circulation  dont  parlent  d'autres  auteurs  :  c'est  que  la  stase 
lymphatique  n'est  pas  simplement  la  conséquence  de  la  compres- 
sion des  veines,  ils  pensent  qu'intervient  un  mécanisme  de  nutri- 
tion spécial  au  cer\'eau,  encore  inconnu.  —  Pour  expliquer  la  pa- 
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tho^Chlt»  deà  phétittHlètlës  cortsUités,  Ifes  duU'Ui^,  hîj[ibussant  l'opi- 
liibn  deBriss&udët  Sduqueâ,  d'âfifès  laquelle  les  tlimeilÉ^  (irtidtii- 
raient  des  poisohs,  pchchent  plnUii  à  admettre  1  autd-intdxIcA- 
tiôndueà  despi*oduits  résiduel?  de  là  nutrition  cérébrale  ou  de  la 
dégénérescence  des  libres  que  la  circulation  lymphatique  n'arrite 
plus  &  éliminer.  F;  Tissoj. 

XXXVIL— Sariidi'oiliéde  lA  calëttè  pédonciil&irft  ;  pal*  Gru^Ièr 
et  Bertolotti.  (iVowr.  Iconogr,  de  la  Salpêtrière,\%b>,  n®  2.) 

Sous  ce  nom  les  auteurs  décrivent  un  syndrome  particulier, 
analogue  au  syndrome  pmtubérantiel  supérieur  de  Raymond  et 
Cëâtàti;  et  ca^act»•risé  par  une  hértiîplégië  altelhë  sehSitivo- 
motrice,  une  paralysie  bilatérale  et  symétrique  des  muscles  in- 
neiTés  par  les  3"  et  4°  pdires  (pel'ledes  nidiivements  associés  d'é- 
lévation, d'abaissement,  de  convergence  des  globes  oculaires) 
avec  atteinte  de  la  musculature  interne  et  conservation  parfaite 
des  seuls  mouvements  conjugués  de  latéralité.  Dans  les  deux  cas 
qu'ils  publient,  le  diagnostic  fut  porté  de  localisation  centi*ale 
dans  la  calotte  pédonculaire,  aii  niveau  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  antérieurs;  un  de  ces  deux  cas  fut  suivi  d'autopsie  :  il 
s'ajçissâit  d'un  tubëin^ulè  siégeant  en  effet  dâhs  Id  fcâldttë  sui- 
tes flttydux  de  la3«  pàM  et  côtoyé  à  sa  gaiichë  par  une  ittHë  de 
^knldllissëmettt  qUi^  dépassaht  le  bubàti  dé  Hëll,  délrtlbàll  en 
tbtalité  le  tubébcule  (fliadrijumëau  dhtërieiir  ;  en  nlGrtlë  leltijife  il 
y  avait  dëstrUclibn  bbrtiplètedë  toiifë  la  cblonhe  giiSë  des  rtdyaut 
lîiotëut^  de  l'àqaëduc  dëpuià  le  pldrtfcher  dti  3«  vëtitHcillë  jus- 
([ûe  tlarife  la  prbtubébdtice  au  nivcati  dû  pathlHique.  —  IVilhë  paH 
lîicoriservatidh,  clihiquèment  constatée,  des  iiidliVëiitetils  asèo- 
cié«  dfe  iJitéialité  des  yeu.t,  d'autre  part  là  dëslrUclIbri  cortiplMë, 
histologiquement contrôlée,  du  hdyaU  bciilb-tlidlelib  CdUlmUti,  fet 
rintégrité  dll  fôiscëàli  IdiigitiidltiW  tJostériëut-  ainsi  (JUë  de  tliiel- 
qilës  libres  hidlbulâlres  du  !ll,  paraisséiit  alix  alitétll'â  UH  àrj^- 
riietit  pi-dbttrtl  ëh  fdvëUb  de  l'exlstëtite  dû  falôbëdu  ahdstbiiibli(tdë 
décHt  par  IJUVal  et  Labrti  de  ëtllrc  le  rihyâu  de  l'dbduceriâ  ë't  lëfe 
fdlsdedtl*  bdtticbldirë^  dU  hidlëUr  cbiiihibii.  F.  TiSîBî. 

XXXVill.  —  Un  cas  d'àcromé^Éaie  avêc  léslotiB  hfiièrillA- 
siqties  du  «Sorps  pituitKire,  du  ebtpè  tllyi*oIdé  «t  Ûëà 
cRpgulës  Biir  réhàles  ;  par  GiLbekT  ÛALLt-:t  et  Laignel- 
LAVAStl^E.  (iSTout?.  Tconogr,  delà  Salpêtrière,  1905,  h**  2.) 

DdHsdh  cas  d'âcrbltil'galie  ta^diVe  cbmplIqbPë  tt'hértil{ilé^lë,  lë<; 
aiiteiir§  bht  tl-bUVgft  TaùtopMë  ùtie  Hypertila§të  jJàhëhëhVtildl^lisë 
de  l'hyPo[ihtse  ël  du  bbi-ps  Ihvrbîdë  bnë  bii-hhdsë  fturt^hdW  It^- 
tJëi'thîphitiuëi  de  hdmhi-ëUî«eS*^>rahiildlibtîS  bdicdH^S  daiiS  m  piM- 
xùî<i'horbîdë<%.Le  squelette  {irésëhtë  lë<^  lésldHs  Md5§ltjbës  de  Ta- 
e^ort1égdllë,  et,  malgré  l'hypërtl-bphie  oj^sëuse,   il  b'^  à  pa^  de 
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reTiviseence  médullaire.  ~-  L«  rùle  de  Thypophf  se  est  désormais 
iadixtitâble  dans  là  pathoj^énie  d6  ï'acromégalie,  mais  de  quelle 
nciiirè  ést-il  au  jtlsle^  et  quelle  est  la  lésion  productrice  du  syn- 
drome ?  D'abofil  on  a  rapporté  des  laits  de  lésions  piluitaires  sans 
BCTomégfdie  2.  il  s'agissait  presque  toujours  aloi*s  de  tumeurs  ma- 
lifoies^  dotic  destructives  de  la  glande  ;  or  c'est  une  chose  acquise 
paHa  eliriique  ^i  Texpérimentation  qile  les  lésions  destiuctives 
de  lapituitairene  donnent  pas  l'acromégalie.  El  \A  présence  assez 
fréquemment  constatée  àTautopsie  de  tumeurs  malignes  de  l'hy- 
pophyse chez  des  acromégaliqil&s  n'inlirnie  point  cette  opinion^ 
ca^  toutes  les  hyperplasies  glandulaires  peuvent  aboutir  au  can- 
cer^ etértce  qui  concerne  la  piluitdire,  le  stade  d'hypertrophie 
peut  ôfeul  créer  Tacroniégalie  qMi  cesse  elle-même  d'évoluer 
quand  Torganeest  aux  prises  avec  Félément  destructeur  malin. 

I/aulre  paM,  On  a  publié  d(*scas  d'aCronté^'alie  sans  lésions  pj- 
luitftires  ;  il  est  probable  que  ces  faits  n'ont  rien  à  voir  avec  la 
maladie  de  Marié  qui  comport($  par  définition  Thyperhypophy- 
sie  parmi  ses  syitiptôhios. 

L'opinion  des  deux  auteurs  est  que  riiypertrophie  pitui  taire  est 
un  fabieur  nécessaire  mais  non  toujours  suffisant  d'àcromégalie  ; 
retfi* lésion  aurait  poUr  effet  dVxalter  les  fonctions  hypophysaires 
et  par  là  de  produire  le  syndrome.  Mais  un  rôle  important  paraît 
dévolu  à  certaines  glandes  (thyroïdfes^  surrénales^  plexus  choroï- 
des) qui  s<int  très  irét|u^mment  le  si^ge  d'une  hyperplasie  de 
niértiesensquélapituitaire.  ^Ubi  qu'il  en  soit,  la  nature  des  rela- 
tions réciproques  de  ces  glandes  lidus  échappe.       F.  TissoT. 

XXXlX. —  fie  la  cyanose  des  rétines  dans  lé  rélréctsseiiiéiil 
de  r&rtèré  pulmonaire  •  pài*  Rabinski  et  Toufksco.  (Xouir. 
Iconogr.de    ta  l^alpétHère,  i\)Oi^^  ii"  2.) 

Revub  histoHqufe avec  deux  observations  personnelles,  faisant 
ressortir  l'intérêt  de  ce  signe  comme  i'é\élateur  de  perturbati  ons 
dans  la  cii-culation  du  système  nerveux  central.  F.  T. 

XL.  —  Les  œdèmes  clrconsc rit  I  algrae  et  chroniques  sons 
la  dépendance  du  système  nerveux  (rôle  de  la  sécrétion 
lymphatique  dans  leur  pathogénle)  ;  nar  Valobra.  {Nouv. 
Iconogr,  de  la.Saipêtrière.  ItltJo,  ri«»  l  et  3.) 

L*auteur  établit  la  parenté  clini({ue  très  étroite  qui  existe  entre 
l'urticaire,  l'œdème  de  Quinke  et  le  '  Mphœdème  de  Meige,  trois 
formes  d'œdème  qui  peuvent  éti*e  r  isidérées  comme  des  degrés 
d'une  même  afieclidli,  cât*(>lles  suriiennent  chez  les  individus  de 
même  constitution,  sous  l'influence  de  conditions  étidlogiques 
settlbiablëé  éipëiJtëntSëpréstihtet*simultÂnétneiitoii  se  succéder 
chez  le  même  sujet.  Quoique  distincts  pdb  IMir.  évolUti'lA;  lëUr 
darée^  leurs  complications,  ces  rt^dèmes  ne  comportent  awïun  ca- 
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ractère  qui  les  diiTérencie  essentiellement  :  le  phénomène  commun 
et  constant,  c  est  l'œdème,  qui  est  passager  dans  Turticaire  et 
Tœdème  de  Quinke,  persistant  dans  le  trophœdème  ;  mais  ici  un 
élément  nouveau  vient  s'ajouter  :  Thypertrophie  du  tissu  con- 
jonctif .  L'auteur  rapporte  d'ailleurs  toute  une  série  d'observa- 
tions qui  montrent  le  passage  d'une  forme  à  l'autre,  et  le  trophœ- 
dème n'est  ainsi  que  la  forme  chronique  de  l'œdème  de  Quinke. 
(Meîge).  Les  œdèmes  circonscrits  dont  il  est  question  ici  sont  in- 
dépendants des  fonctions  du  cœur  et  des  reins,  ne  s'accompagnent 
jamais  de  lésions  des  vaisseaux  ;  ils  sont  nettement  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux  qui  agit  en  provoquant  des  troubles 
de  la  sécrétion  et  de  la  circulation  lymphatique.  Cette  affîrmation 
n'est  plus  discutée  pour  l'urticaire  ;  de  même,  c*est  un  fait  d'ob- 
servation courante  que  la  production  d'œdèmes  circonscrits,  pas- 
sagers ou  persistants,  dans  les  affections  de  l'axe  cérébro-spinal.  Et 
à  ce  propos,  l'auteur  aborde  dans  des  détails  très  documentés  la 
pathogénie  des  œdèmes  circonscrits,  qui  sont  bien  dus  à  un  phé- 
nomène d'excito-sécrétion  localisée  de  la  lymphe.  Pour  ce  qui 
concerne  en  particulier  le  trophœdème  chronique,  il  nous  montre, 
à  la  suite  de  Meige,  les  analogies  morphologiques  de  ce  syndrome 
avec  l'éléphantiasis,  mais,  allant  plus  loin,  il  admet  une  analogie 
parfaite  dans  là  pathogénie.  «  Un  élément  commun  aux  trois 
formes  est  précisément  lexcito-sécrétion  lymphatique,  laquelle, 
associée  ou  non  à  la  vasodilatation  artérielle,  forme  la  base  anato- 
mique  et  physio-pathologique  de  Télevure  de  l'urticaire  et  de  la 
turgescence  de  Tœdème  de  Quinke.  Tandis  que  dans  ces  formes  il 
s'agit  d'une  altération  passagère,  car  la  lymphe  produite  est  ab- 
sorbée rapidement,  dans  le  trophœdème  de  môme  que  dans  l'élé- 
phantiasis, laltération  de  la  circulation  lymphatique  due  à  la  sé- 
crétion de  la  lymphe,  exagérée  d'une  façon  permanente,  et  sa 
stase  produisent  une  hyperplasie  du  conjonctif,  c'est-à-dire  une 
déformation  persistante  ».  F.  Tissor. 

XLI.  —  Un  cas  de  déformation  thorAcique  précoce  consé- 
cutive à  une  pleurésie  aiguë  ;  par  Matignon.  (Nouv.  Iconogr. 
de  la  Salpétrière,  1905,  n«  2.) 

Observation  de  scoliose  survenue  deux  mois  après  le  début 
d'une  pleurésie  aiguë  ;  cette  incurvation  sur  le  côté  fut  d'abord 
une  attitude  de  défense  contre  la  douieur  et  se  trouva  fixée  dans 
la  suite  par  la  consolidation  des  adhérences.  F.  T. 

XLll.  —  Contribution  anatomo-patholo^qua  et  clinique  à 
rétude  des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie 
générale  ;  par  Rodolfo  STANziALK.(In  Annali  di  Nevrologia. 
Naples,  1904.  Fascicule  IV.) 

L'auteipr  commence  son  travail  par  un  rapide  résumé  histori- 
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que  de  la  question  des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie 
générale  ;  il  insiste  surtout  sur  les  recherches  cliniques  de  Four- 
Dter,  recherches  qui  ont  amené  cet  auteur  à  considérer  la  para- 
lysie générale  comme  une  afTection  parasyphilitique. 

Puis  il  rapporte  un  certain  nombi*e  d'observations,  dans  les- 
quelles il  montre  le  peu  d*influence  du  mercure,  soit  comme  agent 
cuiutif,  soit  même  comme  simple  calmant  des  divers  symptùmes 
delà  paralysie  générale.  Finalement,  ses  travaux  l'ont  amené  aux 
conclusions  suivantes  : 

\^  Sur  cent  cas  de  |>aralysie  générale,  la  syphilis  a  pu  être  re- 
trouvée 87  fois  dans  les  antécédents  du  malade  :  sur  ces  87  fois,  il 
y  en  eut  70  où  elle  fut  certaine,  et  17  où  elle  fut  douteuse. 

2<*  Sur  un  total  de  70  observations  avec  infection  antérieure 
syphilitique  certaine,  on  retrouve  32  fois  cette  infection  comme 
facteur  étiologique  unique,  et  38  fois  la  syphilis  associée  à  une 
autre  cause. 

3<>  La  syphilis  peut  constituer  à  elle  seule  TafTection  causale  de 
la  paralysie  générale,  mais  elle  peut  également  agir  communé- 
ment avec  un  autre  facteur  étiologique  héréditaire  ou  acquis. 

\^  Dans  les  cas  de  paralysie  générale  développée  sur  les  indi- 
vidus ayant  eu  la  syphilis,  le  système  artériel  cérébral  montre 
des  lésions  histologiques  qui  paraissent  être  le  point  de  départ  du 
processus  aoatomique. 

h"  Le  traitement  mercuriel  intensif  ne  modifie  en  aucune  façon 
révolution  de  la  paralysie  générale. 

Eo  terminant,  Fauteur  donne  la  reproduction  de  préparations 
hislologiques  de  vaisseaux  chez  des  paralytiques  généraux.  Les 
coupes  ont  été  traitées  par  la  méthode  de  Weigert,  le  carmin  ou 
Théinatoxyline.  J.  Sec  las. 

XLlll.  — Recherches  sur  Torigine  des  prolongements  pro- 
toplasmiques  de  la  cellule  nerveuse;  par  Fragnito.  (In 
Annali  di  Nevrologia,  Naples  UK}4,  fasc.  IV.) 

Après  avoir  examiné  les  différentes  hypothèses  émises  jusqu'à 
présent  au  sujet  de  Torigine  des  prolongements  protopiasmiques  de 
la  cellule  nerveuse,  Tauteur  conclut  que  le  seul  fait  démontrable 
est  l'origine  complexe,  avec  participation  des  nombreux  éléments 
embryonnaires,  des  prolongements  protopiasmiques.  La  théorie 
de  lexcroissance,  formulée  par  His,  défendue  par  Cajal  et  Leu- 
nossek,  ne  résiste  pas  aux  faits.  Cette  théorie  est  encore  reprise 
par  Bethe.  qui  soutient  que  les  dentriles  naissent  par  conden- 
sation et  différenciation  dans  le  plasma  général  des  centres  ner- 
veux. 

Pour  Bethe,  comme  pour  Fauteur,  le  protoplasma  des  neuro- 
blastes  s^accroît  quand  "apparaissent  les  dendrites.  Bethe,  pour 
donner  une  explication   plausible,  a  recours  a  la  doctrine  de 


202      RËVLK   D'ANAtôAlIE    kt    DE    PHYSîOLOGIÉ    PAtkoLoGIQL'ES. 

Sedgwik^  dôctrifaè  dé  là  cotiderisdlloh  tl  û^  la  différeilfcitttibti  fl'^ 
ptasfhë.  L'aiitetir  ne  conteste  pàâ,  et  itiChlé  il  accfejjte  dfet té  théorie, 
admettant  qtie  la  chaîne  cellulaire  est  fohrtiôc  par  Ife  corps  neurtl- 
blastique,  destine  &  (terehil*  lé  centre  de  lacelluld  nëi'teûsfe,  et  à 


cellule  embryonnaire,  est  fondée  surdesobserratiohsiricoititilîflés 
et  inal  irilèrpnHées.  j.  S. 

XLIV.  —  Hécherchés  histologi  4[Q^s  Ôur  i'écoi«6to  céi*ébfale 
dti  datâifhiil;  par  Vincènko  DianChi.  {Annàll  di  Net^roloyia. 
Nrtplea.   iOoi;  fâsc.  VI.) 

l)ahs  ce  li*àvàil  consciencieux  et  Uocurrièhlé,  TâuteUr  trlontbë 
tout  d'abord  le  rapport  évident  qui  existe  enti*e  la  dIspOsiiîrth 
ihacroscôpiqiiè  dés  hémisphères  dll  ceKèaU  dt»  cet  dtlimal,  la 
structure  intime  dé  1  ecoi*ce,  et  les  matlifestatidhs  psychiqiieô  du 
dauphin. 

La  contradiction  qîie  l'ori  observe  éillre  laHcheSSe  des  clbconvo- 
liitions  de  cet  animal  et  sa  stupidité  relative  est  bll^n  pliis  appa- 
i'éntc  que  i-éelle  ;  car  si  lés  deux  hétnisphêrês cérébraux  dU  dau- 
phin conservent  le  type  de  la  disposition  macrosi'opifjue  désliémis- 
phères  dés  carnivores,  il  iaiit  Signaler  le  dételdppeirtetlt  minitne 
des  lobes  frontaux,  et  par  coilsécjuelil  l'encéphàlé  dti  dauphin 
sé  ràppi'oche  de  celui  des  miciOcéphàles. 

La  structuré  de  lecoiré  cérébrale  se  dlslin^^ue  (le  cellfe  îles 
mammileres,  plus  intélii^'ents,  en  ce  que  TOn  y  constate  une  fcet^- 
tainé  Unifoi'mité  des  éléments,  la  rareté  des  grandes  celliilefi  pyra- 
midales, et  la  pauvreté  des  prolongements  de  celles-ci.  Dans 
l'écorce  cérébrale  du  dauphin,  on  voit  clairement  les  rapports  qui 
existent  entre  la  névroglie  et  la  cellule  nerveuse,  lupports  qui 
montrent  les  dispositions  avec  l'éseaii  péricellulaire,  intracellu- 
laire fet  intraprotoplasmiqué. 

Ces  t*ésultats  peuvent  être  tnlseh  rapport  ttve^,  les  cdntiaissanc^ 
(JUë  Ton  possède  aujourd'hui,  ^iàcé  au^  récherchés  éxpéHmen- 
tàlés  Sur  lej;  animaux  et  aiix  observations  cliniques  feur  l'homme, 
recherches  contrôlées  par  les  analyses  histo-palholrt«,H(jUëS. 

Ces  résultats  sont  relatî veulent  lt*ùs  utiles,  car  ils  dutoriseht  à 
dire  que  le  délphinuSdelphis  préséntfe  peu  d'activité  ps^chiqiie  â 
cause  du  minime  développement  des  lobes  frohlaux  ;  ceux-ci 
sont,  eh  éltet,  les  sièges  principaux  des  tentréS  d'associdtidil,  étSi 
Ton  rapproche  de  leur  peu  de  volume  l'uniformité  des  élémëhlfe 
constitutifs  de  l'écoicê  cérébtàle,  la  tarélé  des  cellules  pyrami- 
dales géantes,  on  comprend  fâcilértiéilt  la  stupidité  dé  tét  ahimal. 
En  terinitianl,  ràUiëlii-  itotthë  ÏMz^  t\i^\im  ïMÏ  ma^Hlèco|^ltttië§ 
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qaë  rnléHisco(iiques,  fel  qui  Viënnenl  à  ràp|)lil  de  sfes  diffes,  tfloti- 
thiht  ftctlétiiéiit  ce  qiii  a  ëtê  expoâë  tJlus  tiàiit.  S:  Ssglas; 

XLV.  — Iiei  mfurques  vasculaires  de  la  doulenr  physique, 
an  poiat  de  vue  de  la  psychologie  expérimentale,  et  de 
la  àéihéidtiqtie  db  la  èimulàilon)  ;  pat*  CfesAks  GoLticci. 
Annàti  di  Xévrbtodia.  Naples,  1905.  Fâsc.  IV- V.) 

L*auteur  cpinmence  par  rappeler  les  honis  des  ailleurs  qui  ont 
(léjft  ptiblié  dëi  li-ttraui  SUi*  cette  quëâlitiH,  et  il  cite  en  pdrllbu- 
lier  les  recherchés  dé  Ciiâùdë  B(*rridrd,  de  Meyiicrt,  de  Frâiiçdià^ 
Frdiick,  et  de  Marëy;  l^ùis  il  dontié  tinj^l-ciiict  observations  dé- 
taillées, ttcëortipâj^ftiées  de  tracés;  De  tbtités  ceé  études,  ^aulèh^ 
lire  un  certain  nomhl*è  de  cohclùslorti!»  drtht  vbici  les  îiriiicipalès  : 

Là  douleur  jihysiqtie  prbdùitêpâMiiie  piqùie  d'ëpirig^lé  âlit-  la 
jjeèU;  oii  là  dbulëd^  pài*  ëxcitatibii  ëlécti-o-fàr^dique  plUs>dii  hibitiâ 
ftjildë  el  plus  dû  molhs  intense,  biit  ùnéinflùertcfe  6vidiîhtesuHe 
Irkcë  sjihTgrtldgi-aphiduê. 

U  rapidité  etraccehtùàtloh  de  la  i*eâeilcJh  ti'tirlt  aucdrt  rapport 
àViM!  i  iniehsité  de  la  doUl^ëiir,  ël  bejiëhdant  hiairitienhént  uh  hp- 
port  proporlioritlël  avec  chaqUe  ihclltidli:  Eii  général,  toutes  les 
mddificatioHs  Vèlso-mdtiices  se  v«?Hlletlt  dttfîs  une  sérié  de  diverses 
jibl^tilihs  ;  il  n'f  a  pas  dé  r('»acliôn  caractéristique  de  la  douléUV, 
mais  ceib?  douledr  varie  esserttiëîlement  dvëc  les  ihdltidus. 

Fr,  Fràhtk,  étiidiàilt  lè§  effets  d*une  bi  dsquë  éxcltetioh,  à  ob- 
servé que  ces  eilfets  sôht  ^âl-iables  suivant  la  région  que  Ton 
excité. 

A  U  pitjttlë,  6h  peiit  bbsëlver  d'dboid  iirlë  tàso-dilatation  iiii- 
liile,  puis  ensuite  utie  vasd-constrictiori. 

Ailiië  iasd-cdnstriclidn  tl-l^â  itllëhsë,  prolongée,  fâitèulte  d'ordi- 
dairfe  ilHë  vàsb-dllalatloh  plus  du  hloihs  indrquée  et  plus  du 
iboitiâ  léttte.  La  pha&e  de  i^éititégràtibri  est  {Précédée  d'une  série 
de  pulsations  variables  de  forme  et  de  volume. 

Eb  dehors  des  biodiflëàtldriè  dU  J)duls,  oh  peut  noter  le  dicwtis- 
hie  cnriîrtle  cbhsétjuëhcfe  de  là  dbuleur  phvslttue.  ()dlt*ë  le  dlcib- 
Usnie,  la  ré^Wû  dix  fittlils  ^ju!  tiréèëttle  fH^quëbimetit  des  modllt 
filions  éh  rappdK  avec  la  doulëdb  est  le  segrhenl  sûjïéHeur  oU 
(ilalead  du  sbhygbioj?rdtiibië  ;  la  réàëllort  vdscdlait-e  à  U  ddUleur 
phvsIqUe  eèf  JJreS(Jiié  toujours  Ifetite.  Les  divèbses  ériiotions  pérti- 
hïk  (pëùr,  l-ralhtë,  doute,  éuspiclbh)  h'bht  {ias  indhlré  de  dlfté- 
r^tice  dé  i-éactibU  qualitative  ttrifirôfcittblë.  Là  vdsb-^brtstHclibn  de 
là  douleur  phtsitlue  perâifettthlë  est  presque  toujHui^  continuelle, 
ililS  Urtifbrmë",  plus  durable  que  hclle  qui  est  conséfcuiive  à  lih 
?'liit  mbiit. 

Le  tfâcé  |)lëthyrtidgraphique  ëèt  Uh  Utile  rbrtiplémeht  de  belle 
i-pchercHë. 

En  somme,  Tauteur  conclut  d'une  façon  générale  que  ces  ré- 
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sultats  sont  une  confirmation  des  recherches  précédentes  faîtes 
par  d'autres  expérimentateurs  ;  il  espère  que  ces  travaux  pour- 
ront contribuer  à  servir  pour  un  but  scientifique  et  pratique. 

J.  Seglas. 

XLVI.  —  Note  BQr  les  calices  de  Held  dans  le  noyau 
du  corps  trapézoïde,  par  Ansalone;  {Annali  di  Nevrologia, 
Naples,  1905,  fasc.  IV- V.) 

Ayant  appliqué  les  récentes  méthodes  embi7onnaire  de  Gajal  à 
Tétude  de  la  moelle  allongée  de  lapins  et  de  chats  nouveau-nés, 
Fauteur  trouve  que  la  terminaison  delà  fibre  afférente  sous  forme 
de  fibrilles  indépendantes  entre  elles  et  le  système  fibrillaii*e  de  la 
cellule  a  voisinante  est  simplement  apparente. 

Toute  grosse  fibre  afférente  de  Held  abandonne  à  Télément 
cellulaire  de  soutien  des  faisceaux  de^Ubrilles  qui  s'anastomosent 
enti*e  elles  et  les  fibrilles  endocellullaires  de  Télément.Le  nombre 
de  ces  fibrilles  vraiment  terminales  est  relativement  très  restreint, 
eu  égai*d  à  celles  qui  semblent  avoir  des  rapports  intimes  avec  la 
cellule  ;  elles  ne  s'y  terminent  pas,  mais  vont  contribuer  à  for- 
mer les  réseaux  endocellulaires  des  éléments  voisins. 

Les  recherches  des  auteurs  précédents  sur  les  calices  de  Held, 
rechei'ches  pratiquées  avec  les  méthodes  de  Golgi  et  d'Ehrlich  au 
bleu  de  méthylène,  ont  mis  en  évidence  ce  fait  que  la  grosse  fibre 
afférente  en  se  bifurquant,  peut  concourir  à  la  formation  de  plu- 
sieurs calices.  Chaque  fois  que,  dans  des  travaux  précédents,  on 
trouvait  que,  parmi  les  nombreux  faisceaux  de  fibrilles  d'un  calice, 
une  partie  seulement  se  terminait  dans  la  cellule  et  que  le  reste, 
en  nombre  beaucoup  plus  considérable,  venait  se  terminer  dans 
les  éléments  avoisinants,  on  devrait  arriver  à  cette  conclusion 
que  l'excitation  nerveuse,  arrivant  par  une  grosse  fibre  afférente, 
venait  se  transmettre  à  un  nombre  considérable  d'éléments  ner- 
veux. 

11  n'exisle  aucune  différence  fondamentale  entre  les  deux  formes 
classiques  de  terminaisons  décrites  dans  le  noyau  du  corps  trajié- 
zoïde  et  dans  Facoustiquej  antérieur  ;  ce  sont  toutes  les  deux  des 
terminaisons  de  Held,  formées  par  une  seule  grosse  fibre  et  des 
terminaisons  sous  forme  de  plexus  péricellulaires  délicats,  mon- 
trant un  réseau  de  fibres  provenant  de  diverses  directions.  Si  Ton 
applique  les  procédés  actuels  de  Ramon  y  Cajal  pour  l'étude  des 
terminaisons  dans  les  calices,  on  voit  que  la  grosse  fibre  de  Held 
se  termine  en  fibrilles  ;  celles-ci  vont  former  le  réseau  de  plu- 
sieui^s  éléments  voisins  ;  à  cause  de  cela,  il  n'existe,  en  somme, 
qu'un  type  unique  d'appareils  afférents,  lesquels  ne  peuvent  être 
considérés  comme  terminaux,  mais  offrent  des  rapports  de  conti- 
nuité avec  le  svstème  flbrillaire  des  cellules  avoisinantes. 

J.  S. 
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XLVU.  —  Le  réflexe  de  Textenseur  commun  des  doigts  ; 

par  Artubo  Morselli.  (InRivista  depathologia  nervosa  e  meri' 
taie,  Florence,  avril  1905,  vol.  X.  fasc.  4). 

De  ses  recherches  personnelles,  Fauteur  conclut  que  ce  réflexe 
se  produit  surtout  quand  on  frappe  sur  la  masse  des  muscles 
épicondyliens.  Il  n'est  pas  dû  à  un  point  de  départ  central,  mais 
à  un  phénomène  de  réaction  musculaire,  dépendant  du  tonus  et 
des  conditions  toniques  et  trophiques  des  centres  nerveux. 

Le  mouvement  est  prompt,  ample,  de  brève  durée,  et  cesse 
brusquement.  Dans  certains  cas  pathologiques,  il  peut  être  mo- 
dîOé  :  exagéré,  diminué  ou  aboli. 

Dans  certaines  aiTectious  nerveuses,  le  réflexe  peut  être  un 
signe  difTérentiel,  comme  par  exemple  dans  le  tabès  et  le 
pseudo-iabes  alcoolique,  les  névrites  alcooliques,  traumatiques  ou 
rhumatismales.  Au  cours  des  psychopathies  dues  à  la  morphine 
ou  à  Talcool  (morphinomanie,  folies  et  pseudo -paralysies  générales 
des  alcooliques)  le  réflexe  est  faible.  Au  contraire,il  peut  être  exa- 
géré dans  la  démenée  précoce  (hébéphrénie  et  catatonie),  dans  la 
paralysie  générale  et  dans  la  manie.  J.  Seglas. 

XLVIU. —  Recherohes  histo-pathologiques  sur  le  paramyo- 
clonns  multiplex  ;  par  Edvardo  Poggio.  (In  Rivista  di  patliO' 
logxa  nervosa  e  mentale,  Florence,  avril  1905,  t.  X.,  fas.  4.) 

Dans  un  cas  de  cette  affection,  Fauteur  utilisa  sur  les  pièces 
aécropsiques  les  méthodes  de  Nissl,  Marchi  et  Weigert-Pal.  Il 
trouva  dans  la  substance  corticale  des  altérations  avec  atrophie 
légère  plus  ou  moins  accentuée  dans  un  petit  nombre  de  cellules 
distribuées  presque  uniformément  à  toute  la  partie  de  Fencépbale 
examinée.  Dans  la  moelle,  il  décrit  des  altérations  des  cellules 
radiculaires  de  la  colonne  de  Clarke,  surtout  dans  la  région  lom- 
baire. Les  autres  cellules  médullaires  présentaient  les  mêmes 
altérations  que  celles  de  Tencéphale.  On  observait  également  des 
altérations  vasculaires  légères  et  limitées  à  un  petit  nombre  de 
vaisseaux  du  névraxe  et  de  la  pie-mère.  En  terminant,  Fauteur 
attribue  les  symptômes  cliniques  de  cette  affection  aux  lésions 
diffuses  que  Fon  trouve  disséminées  sur  toute  la  hauteur  de  Faxe 
cérébro-spinal.  .1.  S. 

XLIX.  —  Contribution  critique  et  expérimentale  à.  l'étude 
des  phénomènes  sul^ôetifs  de  la  fatigue  dans  le  travail 
volontaire;  par  Trêves.  {InRivista  di  palkologia  nervosa  e 
mentale,  Florence,  mai  1905,  vol.  X,  fasc.  5.) 

L'auteur  commence  par  établir  que  la  courbe  maxima  du  mus- 
cle stimulé  artiflciéllemenl,  nifais  dOnsérvé  danà  sé^  rapports  de 
circulation  et  d'insertion  avec  le  reste  du  corps,  montre  une  di- 
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mioution  ftccentuéfi  d^ns  une  première  pi'ijpde  relativen^^nl. 
CQyrle;pi|i§  sjipcècie  iir^e  périodjB  où  le  inuscle  travaUle  d'qne  f^- 
çon  légulière et  constante,  pt  enfin, très  t^rd, la  circulation  ileyif ni 
insuftîsante  et  alors  apparaissent  les  altérations  physi(|ucs,  chimi- 
ques et  fonctipunelles  cai*actéi*isti(|ues  de  la  falig^uc.  Finalement, 
il  résume  les  travaux  de  Kra?pelin  sur  cette  qucsiton,  et  termipe 
par  des  ci^iusidérjUJoiis  sur  ^influence  de  la  fatigue,  dp  reniraine- 
ment  et  des  excitatÎQps  psychiques.  J.  S. 

L.  — 1^9.  8|p)iptaF9  de  li^  HHne  ;  p^r  UpifATp  )|p»}fij.  ifii- 
vistadi  jtiiiholpgia  nervqsa  c  ^imnfale^  Fl^re^p^,  mai  jOQo,  vc^l. 
X,  fasc.  5.) 

L'auteur  appliqua  dans  ses  recherches  la  méthode  à  largent 
colloïdal  pour  la  coloration  des  neuro-fibrilles.  Voici  comment  il 
procède  :  Fixation  des  pièces  dans  une  solution  d'acide  niiiique 
formol  et  eau  distillée.  Lavage,  immersion  dans  une  solution  de 
cacodylate  d-ainmoniaque  à  5  p.  100.  Lavage,  déshydratation  ei 
inclusion  à  la  paraffmel  Coloration  des  coupes  par  une  solution 
d'argent  colloïdal,  et  virage  dans  une  solution  aqueuse  de  chlo- 
rure d'or  et  de  sulfo-cyanure  d'ammonium. 

FinaLeinent,  on  passe  dans  une  solution  d4^yposuliitiî  de  solide, 
of^  déshydrate  et  on  monte  afi  Baume. 

(iettjii  méthode,  qui  fi'avait  pas  encore  été  appliquée  jusqp'ici  à 
l'étude  de  la  rétine,  donna  <les  résultats  nouveaux  en  ce  sens  que 
l'auteur  ne  trouva  pas  les  connpxipns  d^ciites  jusqu'ici  ;  mais  ce- 
pendant, il  ne  croit  pas  pouvoir  inlirmer  la  doctrine  du  neurone. 
La  cellule  à  court  cylindraxe  que  l'on  rencontre  aussi  hien  d^ns 
la  rétine  que  dans  le  cervelet,  le  pont  di*  Vamle,  le  bulbe  olfactif, 
le  cerveau,  serait  un  neurone  intercalé  .entre  la  voie  alFércnte  et  la 
voie  efférenle  principale.  On  peut  donc  en  conclure  que  les  cel- 
lules de  la  rétine,  tout  en  ét^nt  des  anastomoses,  n'inlirment  pas 
lathéorije  du  neurone.  jGe  serait  ainsi  un  noyau  spécial  non  encoi^ 
décrit  dont  la  fonction  serait  un  générateur  dënergie.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  anastomoses  ne  sont  pas  démontrées  anatomiqnement. 

i.  Shg{.4s. 

Ll .  -TT  Coi^tri))ution  A.  r^tu4j9  p^Xho^fénUmp  4e  l^,  p^ip^jr- 
siepueumococcique  expérimentale  ;  par  LuiGp  Pan ic ni.  (In 

Rivista  di  pathologia  ne rvo.sa  e  mentale.  Florence,  juillet  1905, 
vol,  X,  fasCr  7.) 

M.  Panichi  rappelle  d'abord  que  Giibler,  ayant  déclaré  en  1859, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  que  l'on  pouvait  obser\er"des 
paralysies  consécutives  à  la  pneumonie,  ne  rencontra  à  cette  épo- 
que que  4i^l'|f}çié4ulité.  pepuis^  celte  opinio^  a  f^l^on  c^^inin 
ci  est^dmise  ,aujourtI'hm 

L'hauteur,  se  pîa<;ânl  ^  point  4ê  ifie  expérimental,  a  (ail  ses  j"er 
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fJieci*p§  siirte  lapin,  la  ]\r^\}h  et  le  dieviil,  oimplétant  Tph^pv*- 
liaq  clinique  par  4^3  é{4i4iss  n)icro$pppi(|Meâ  4e  1^  f^pt^U^  au  niveau 
des  L'é{|:ioa8  c^pryiç^lp,  ^^ii's^la  ptlouî^i^irp.  Fi^j^iatiofl  4^^»  pièces  pa^- 
lesul)limé  acétique,  le  liquide  (Uî  ^{flljipr,  )f^  spl^Mon  chromp-ps- 
inique  de  Marchi,  et  l'alcool  à  9r)0.  Inclusion  à  la  paraffine  et  à  la 
relloîdine.  Traitement  d^3  ^onpes  \)i^v  les  m  étlL0(ûî3  de  Wci^^M'f.- 
Pai,  dfi  Marchi,  de  Nis3l  au  ^leii  d^  tlupnine,  et  au  Van  Ui.eiïOn- 

Au  point  de  \u»  clinique,  on  observe  surtput  des  f-r^^bb^  n)o- 
teurs  et  trophîques.  Quant  aux  lésions  histologiquesque  Ton  pb- 
sene  dans  la  paralysie  p^tpérirpentale  ponsppg|,ive  i^  linfluence 
du  virus  pD€»umQcoi;:f!iqn.e,  Tauleur  a  In^jjvé  d,es  a^é^•a.tio^s  sié- 
geant surtout  au  niveau  des  cornes  antéripnr.^^  de  lu  pipelle.  De 
plus,  les  troubles  mojteprs  sp^'ajent  égalemept  dus  sprtput  à  que 
hémorrhagifî  spinale  ;  ceUe  hén)orrbagie  dép(e>n4RU  des  v^is- 
ieàii%  sanguins,  artériels  et  veineu.>,  qui  serai t^pt  jalliîréï^  avec  pro- 
lifération c^jusiilérable.  .j.  JSk.glis. 

LU.— Recl^erches  histologlques  sur  la  structure  flbriilairv 
de  la  cellule  iieryeuse  k  Tétat  normal  et  à  la  suite  des  ié" 
nioim  des  nerfs  ;  par  Pariani.  (RivisUi  di  paihologia  nervosa  e 
mentaU,  Florence,  juillet  1905,  vol.  X,  lasc.  7.) 

Dans  ses  recherches  bi^lologiques,  TauJ^ur  ^  .conïmencé  par 
utiliser  les  niéthodes  apciennps,  surtout  celle  de  Nissl,  .ej  pelle 
d'Ap^thy  (chlorure  dor  et  hématéine).  lia  ensuitie  essayé  Unié- 
Ihode  de  Donaggio,  basée  sur  raction  de  la  piridine,  vi  cellf  de 
Lugaro  qui  substitue  Tardent  colloïdal  à  Tpr  cpUpida)  employé 
par  Joris. 

L'éUide  de  la  cellule  nerveuse  normale  e(  pathQlpgiqqe  la  con- 
duit à  considérer  que  l'emploi  desrécente>  me^  thodes  de  coloration 
librillaire  peut  mettre  eq  évidence  des  faits  nouveaux, surtout  en 
ce  qui  concerne  la  partie  essentielle  du  cytoplasma.  Ces  métho- 
des peu\ent  égafenient  fournir  dii^  bops  renseignements  sur  ja 
j4ructuiT  intipie  ik  1^  pellule  poj'mj^J.e  et  patholpgi(|iie.  (îepen- 
danl,  ou  nedoitar/c/Lq)ter  ces  résulj^tti  histol.ogiquescip'avecbeau- 
«•oup  de  réserve,  étaqt  doqaé^îs  la  grand<î  Iragililé  et  (j^  délica- 
tesse de  la  substan.ce  fibri)laire  ;  cette  derqière,  ep  effet,  peut  foit 
bien  être  altéi-ée  par  les  agents  chimiques  employés  dans  les  re- 
**hepches histologiques  .  J.  Séglas. 

LUI.— Une  altération  spéciale  nucléaire  49>pb  la  raee;  par 

SiciLiANQ.  ({n  Rivûtq  di pathologia  nervosa  e  mentale.  Florence, 
juillet  1ÎK)5,  vol.  X,  fasc.  7.) 

De  sfis  études  clinix{ues  et  expérimentales,  raute^ir  conclut 
que,  dans  le  cwveau,  l'a  corne  d'Ammon  présente  des  lésions  très 
nettp^  et  très  paractéristiqueis.  On  pf)s.erv^rait  daïjs  les  cçUi^les 
une  tendance  dp  n^yau  à  se  rétracter  avec  augmentation  des  gra- 
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nulatîons  vertes  contenues  à  Pintérieur.  Il  faudra  faire  des  i*e- 
cherches  ultérieures  pour  savoir  si  ces  altérations  sont  spéciales 
à  la  rage  ou  bien  si  elles  constituent  un  mode  spécial  de  réaction 
des  cellules  de  la  corne  d'Ammon.  J.  S. 

LIV.  — I«lmportaiice  dn  voltage  initial  dans  rexamen  éleC 
trique  des  nerfs  sensitifs  ;  par  Gramegna  et  Sbgrk.  {Rivista 
di  pathologia  nervosa  e  mentale,  Florence,  août  1905,  vol.  X, 
fasc.  8.) 

Les  auteurs  aboutissent  aux  conclusions  suivantes  : 
1®  A  égalité  d'intensité,  les  nerfs  sensitifs  sont  diversement 
excités  suivant  la  variation  du  voltage  initial,  mais  non  en  pro- 
portion graduelle  enti*e  Taugmentation  de  la  face  électromotrice 
de  la  force  excitante  d'une  intensité  donnée.  —  2®  La  variation  de 
la  force  excitante  n'est  pas  grande, mais  acquiert  une  importance 
spéciale,  maintenant  que  les  stations  d'électricité  médicale  em- 
ploient des  forces  électromotrices  diverees.  —  3*»  Pour  avoir  des 
résultats  exacts  et  comparables,  dans  l'examen  galvanique  de 
Texcitabilitédes  nerfs  sensitifs,  il  est  nécessaire  de  noter  le  voltage 
du  courant.  —  4®  11  faut  néanmoins  tenir  compte  du  voltage  ini- 
tial dans  les  applications  thérapeuti(]ues  des  courants  galvani- 
ques aux  lésions  de  la  sensibilité.  —  5°  11  faudrait  établir  con- 
ventionnellement  la  force  électmmotrice  utilisée  dans  les  sta- 
tions d'électricité.  J.  S. 

LV.  —  I^  réticulum  neuroflbrillaire  des  cellules  motrices 
dans  la  moelle  épinière  des  animaux  tétanisés  ;  par  Ti- 
re rti.  {Rivista  di  pathologia  nervosa  e  mentale,  Florence,  août 
IWS,  vol.  X,  fasc.  8. 

Par  ses  observations,  Tauteur  se  dit  en  mesure  de  pou\oir  affir- 
mer en  toute  sécurité  que  le  réticulum  flbrillaire  des  cellules  mo- 
trices de  la  moelle  épinière  des  lapins  tétanisés  ne  présente  pas  do 
lésions  appréciables.  En  certains  cas  seulement,  la  neurotibrille 
se  pivsente  légèrement  contracté,  ce  qui  ne  constitue  nullement 
une  lésion  spécifique  due  au  tétanos,  puisqu'un  état  analogue 
peut  se  vérifîer  tout  aussi  accentué  dans  certaines  conditions 
morbides  et  phyijiologiques.  .1.  Séglas. 

LVI.  —  Note  d^histologie  pathologique  (par  biopsie)  sur  la 
fibre  musculaire  striée  dans  la  maladie  de  Parkinson  ; 
par  Sanna  Salaris.  (Rivista  di  pathologia  nervosa  e  tnentale. 
Florence,  août  lUOo,  vol.  X,  fasc.  8.) 

Dans  cette  étude,  l'auteur  a  employé  la  fixation  par  l'alcool, 
Tinclusion  à  la  paraffine,  etla  coloration  à  l'hématoxyline  de  De- 
lafleld.  L'examen  micrbscfopique  a  révélé  que  la  fibi'e  musculaire 
est  en  général  un  peu  atix)phiée.  La  striation  transversale  appa- 
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rail  pluu^où  moins  c*laii*eiueiit  (*l  non  dans  loutela  libre,  mais  les 
iéMons  sont  partielles  et  mal  détinies.  La  striation  lonf^itudinale 
présente  des  \acuolei«  en  forme  de  losan)^^*  ;  les  libres  longitudi- 
nales sont  intriqiiées  et  se  diri^^ent  en  tous  sens.  Le  tissu périfas- 
ciculaire  n'olTre  rien  de  sp«'H*ial.  Les  noyaux  de  sarcolemme  sont 
normaux  comme  nombre,  forme,  siè>,'e  et  dimensions. 

Lesvaiss<?auxsani;uins  avoisinant  les  tendons  rencontrent  une 
augmentati(m  des  noyaux,  la  tunique  moyenne  a  un  aspect  hya- 
lin. 

Quelques  rares  faisi!eaux  nerveux  visibles  ne  montrent  aucune 
altération  du  c>lindraxe.  J.  S. 

LVil. —  Réflexes  dans  rHystérie.  Valeur  séméioloffique  de 
la  dissociation  des  réflexes  plantaires  et  rotuliens  ;  par 
M.  le  Pn)f.  J.  Teissikr.  [Soc.  MM.  des  Hôp.  de  Lyon,  21  mars 
Î9tr>.) 

M.  le  Pi-of.  Teissier  appelle  l'ai ten(i«)n  surun  phénomène  clini- 
que qui  n*esl  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  pratique. 

O  phénomène  est  la  dissociation  de  la  réflectivité  plantaire  et 
rotulienne  qui  se  manifeste  le  plus  souvent  par  Texagération  du 
réflexe  rotulien  et  Tabolilion  du  réflexe  plantaiœ  (la  sensibilité 
de  la  plante  du  pie<l  étant  ou  non  conservée). 

Depuis  t88î),  M.  Teissier  consiclèn' ce  symptôme  comnie  un  des 
lK>ns  signes  de  la  névrose,  un  Yéritai)le  stigmate  méritant  de 
prendre  place  à  cùté  de  rabolilion  du  réflext;  pharyngien,  de  Thé- 
mianesthésie  sensiti\o-seiisorielle,  elr.  Sans  fournir  un  pour- 
rentage  exact,  comme  Ta  fait  M.  Ci'ocq  dans  son  dernier  arti- 
cle, qui  signale  l'exagération  îles  réflext»s  patellaires  79  fois  % 
et  Tabolition  des  réflexes  plantaires  Gô  % ,  M.  Teissier,  se  basant 
sur  ses  observations  personnelles,  pense  que  cette  dissociation  des 
réflexes  dans  Thystérie  doit  être  infiniment  fré(|uenle.  Ce  phéno- 
mène pei:t  se  montrer  indépendamment  de  la  présence  de  tout 
autre  stigmate,  il  peut,  dans  certains  cas,a\oir  une  indication  ré- 
vélatrice tiTS  sérieuse,  par  exemple  dans  des  cas  de  chorée  ou 
d'hystéro-épilepsie  d'interprétation  très  délicate. 

Tout  en  reconnaissant  la  grosse  >aleur  diagnosti(|ue  de  ce  si- 
gne, Tauteur  n'en  fait  pas  cependant  un  phénomène  pouvant 
trancher  d'une  façon  absolue  le  diagno^lic  entre  l'hystérie  et  une 
lésion  organique  toujours  possible.  G.  ('arrieu. 
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XVIII.  --  De.  ÏB,  méAingUe  tuberculeuse  ^  forme  délirante 
c)ie«  Venfaut  ;  par  MM.  WsiLLet  Pêhu.  {Lyon  Médical^  n?  45, 
5 novembre  lî}05.) 

Dans  révolution  clinique  delà  méningite  tuberculeuse  de  T©»- 
fani  le  délire  n'occupe  en  j^çéuéral,  dans  la  hiérai*chie  des  symptô- 
mes quun  rang  fort  effacé  ;  il  est  en  généinil  diffus.  MM.  Weillet 
Péhu  rapportent  trois  cas  qu'ils  ont  vus  évoluer  et  où  les  symptô- 
mes délivants  ont  paru  imprimer  à  la  B>aladie  une  alhire  parti- 
cutière,  au  point  de  justifier  la  dénomination  de  forme  déhrante 
do  kl  méningite  tuberculeuse. 

Observation  1.  —  Méningite  tuberculeuse  en  dinix  étapes  chez 
une  eafant  de  $  ans  1/;'.  1»  Vomissements  et  malaii^e  du  12  au  1 G 
mai.  Du  IG  au  22  se  lève  sans  présenter  de  graves  symptômes  ;  2*» 
Du  22  au  26  mai,  état  hallucinatoire  terrifiant  continuel  avec 
hyperesthésie  généralisée. 

Trépidation  plantaire.  L'aspect  est  celui  de  la  rage.  Morte  le 
26  mai  avec  température  de  Vl^,  Oranulie  pulmonaire,  rénale. 
Uranulatious  méningées  surtout  au  niveau  du  lobe  optique. 

Obsbrvation  h.  —  Méningite  ayant  évolué  en  un  mois  ch«'z 
enfant  de  10  ans  1/2.  Prodromes  :  10  jours.  Injection  d'air  au  21<> 
jour.  Retour  de  la  connaissance,  mais  délire.  Au  26°  jour,  hypo- 
thermie, coma,  résolution  musculaire  avec  accès  de  raideui*. 
Ponction  de  Qui ncke  au  26"  jour  sans  résultat,  injection  d'air. 
Morte  au  28"  jour.  Adénopathie  trachéo-hronchi<iue  caséeust». 
Pas  degranulie.  Infiltration  fibrineuse  de  la  base  de  Tencéphale. 

Observation  lll.  —  Syndrome  méningé  chez  enfant  de  0  ans. 
Délire  à  type  religieux  et  hallucinatoire  très  marqué.  Evolution 
lente  d abord,  puis  rapide  delà  maladie. 

Lésions  très  accentuées  de  la  pie-mère  cérébrale,  sans  altéra- 
tions particulièrement  accentuées  de  la  corticalité.  Granulie  gé- 
néralisée, ganglions  trachéo-bronchiques  caséeux.  Ce  que  les  au- 
teurs ont  voulu  mettre  en  relief  dans  ces  trois  cas  de  méningite 
tuberculeuse,  c'est  que  les  phénomènes  délirants  ont  revêtu  l'as- 
pect d'un  type  délirant  nettement  camctérisé,  fait  excessivement 
rare  dans  la  méningite  tuberculeuse  de  l'enfant.  Type  de  délire 
hallucinatoire  dans  le  premier  cas,  de  délire  religieux  dans  le 
deuxième,  de  délire  hallucinatoire  dans  le  troisième.  Ils  consta- 
tent seulement  le  fait  clinique,  sans  tirer  des  conclusions  fermes 
sur  le  déterminisme  de  ces  formes  délirantes.        ('»    Carrier. 
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XL\.  Hémiatrophie  faciale  droite;  sclérodermie probable; 

par  M.  Lannois.  {Soc.  nationale  de  nnUl,  de  Lyon,  ?0  iif/vembre 
190:).  i 

Jeune  lille  (h»  2i  ans  dans  les  atiltV<'MU'nts  do  latjuene  on  iv- 
IKe  de  l'alcoolisme  paternel  et  de  la  nervosité  chez  la  mère. 
Otorrhée  dans  Tenfance.  C.onjonctivîtes,  ^'an^'lions  cervicaux 
suppures.  Crise  de  rlmmatisrne  arlirulaire  aij(U  il  y  a  trois  ans. 
Pas  de  s>  philîs  acquise . 

UafTcction  actuelle  a  débuli'^  il  y  six  ans  ;  elle  est  statîonhaîre 
(lepuis  deux  ans.  Elle  présente  une  hémiatropliie  faciale  drofte: 
il  y  a  un  énorme  creux  dans  la  joue  en  avant  des  masséters  ;  dans 
ta  fosse  temporale  il  ne  parait  plus  exister  de  tissu  celhllaîi^  ni 
de  muscle.  Le  massé  ter  existe  encore,  mais  est  atrophié. 

Le  resle  de  la  face  est  respecté. 

La  fteau,  au  niveau  de  Tatrophie  }uj;ale  cl  des  doux  tiers  anté- 
rit'ursdi»  la  fosse  temporale  est  mince,  sans  pannicule  adipeux 
sous-jaceiU,  mais  sans  lésion  alrophique  apparente.  Dans  le 
tiers  postérîeui"  de  la  fosse  temporale,  large  plaque  d'atrophie 
cutanée,  montant  dans  les  che>eux.  La  peau,  à  ce  niveau,  est 
mince,  atrophiée,  décolorée,  collée  contre  Tos  sous-jacent.  Les 
cheveux  ont  disparu,  sauf  en  «juelques  points.  Certains  points  pa- 
raissent plus  atrophiés  et  sont  recou>erts  d'une  petite  plaque  noi- 
râtre se  détachant  facilement  sans  laisser  d'ulcération. 

A  gauche,  plaque  lai^ge  (tomme  une  pièce  de  5  francs,  à  cenlrt» 
décoloré,  à  périphérie  rosée,  à  bords  épaissis.  Elle  est  située  au- 
dessous  du  zygoma,  en  arrière  (le  l'os  malaire. 

Du  CA)ié  des  mains,  aspect  de  la  scléro-dactylie  à  sa  phase  ini- 
tiale. 

Sensibilité  intacte  à  tous  les  modes . 

M.  Lannois  tend  à  rattacher  Taspect  de  la  peau  à  lï  scléroder- 
mie, celle-ci  devant  être  considérée  dans  ce  cas  comme  un  Iron- 
We  trophique  d'orif^ine  nerveuse.  Il  fait  remai'quer  queTatropliie 
des  tissus  profonds  se  fait  en  môme  temps  que  le  trouble  trophî- 
«fue  de  la  peau,  mais  sans  lui  être  superposée. 

Ce  cas  est  intéressant  en  montrant,  à  cùié  d'une  hémiatrophie 
faciale  peu  banale,  des  lésions  cutanées  trophiques  qu'on  peu 
i-appi-ocher  de  la  sclérodermie.  G.  Carrier. 

\X.  — Le  crétinisme  sporadique  ;  par  0.  Lugaro;  (Rivista  di 
pathologia  nercosa  e  tnentale,  Florence,  janvier  1905,  ^vol.  X, 
fasc  I.) 

L'auteur  commence  par  exposer  les  difticuités  pratiques  où  l'on 
î^*  tix>u\e  habituellement  pour  étudier  cette  alfeclion.  Puis  il  ap- 
porte un  certain  nombre  de  cas.  (jui  peuvent  enrichir   la  littéra- 
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ture  de  cette  maladie,  dont  Torigine  thyroïdienne  parait  admise 
aujourd'hui  sans  conteste.  Il  rapporte  six  observations  : 

Observation  1.  —  Femme  de  46  ans,  présentant  tous  les 
symptômes  de  l'idiotie  myx œdémateuse  ;  traitée  par  les  tablettes 
de  corps  thyroïde.  Notable  et  rapide  amélioration,  sauf  pour  le 
squelette,  dont  Tossification  est  termlnée.En  plus  des  symptômes 
principaux  qui  sont  amendés,  il  faut  noter  la  disparition  de  quel- 
ques phénomènes  tels  que  nystagmus,  déviation  de  la  langue, 
exagération  des  réflexes  tendineux. 

Observation  II.  —  Gair.on  de  18  ans.  Développement  physique 
nul,  type  infantile.  Assez  bien  développé  au  point  de  vue  psychi- 
que. Tablettes  de  corps  thyroïde.  Disparition  en  moins  dedeux  ans 
des  signes  de  myxœdème,  amélioration  des  fonctions  respiratoires 
et  circulatoires.  Cette  observation  est  intéi'essantc  en  ce  sens 
qu  elle  réalise  un  type  intermédiaire  entre  Tidiotie  myxœdémateuse 
de  Bourneville  et  Tinfantilisme  myxœdémateux  de  Rrlssaud. 

Observation  111.  —  Garçon  âgé  de  7  ans.  Comme  dans  les  deux 
précédentes  observations,  il  naît  à  terme,  et  ne  présente  à  sa 
naissance  rien  d'anormal  ;  ce  n  est  que  vei's  le  septième  mois 
qu'il  s'arrête  dans  son  développement,  et  n'acquiert  jusqu'à 
7  ans  (date  à  laquelle  il'  est  amené)  qu'une  taille  minime 
(0  m.  77  cm.),  et  niyxœdème  peu  accentué.  Intelligence  nulle. 
Traitement  par  les  tablettes  de  corps  thyroïde.  Augmentation  ra- 
pide, régulière  et  progressive  du  poids  et  de  la  taille.  Des  radio- 
graphies faites  avant  et  après  montrent  que  Tossification  du  sc{ue- 
iette  s'est  considérablement  améliorée.  A  signaler  également 
l'éveil  de  l'intelligence  et  la  disparition  de  l'hypothermie. 

Observation  IV.  —  Gaii;on  âgé  dé  18  ans.  Naissance  et  premiers 
mois  normaux.  Vei*s  l'âge  de  (i  mois,  arrêt  du  développement 
pyschique  et  somatique.  Traitement  par  la  médication  thyroï- 
dienne. Reprise  active  du  développement  du  squelette  et  des  fonc- 
tions intellectuelles. 

Observation  V.  —  Fillette  de  10  ans,  ayant  tous  les  caractères 
de  l'infantilisme  et  du  myxœdème.  Amélioration  rapide  et  notable 
parles  tablettes  du  corps  thyroïde. 

Observation  VI.  -  Killeltede  7  ans,  sans  tait»  héréditaire,  née 
à  terme,  se  dé\eloppe  mal  et  finalement  s'arrétt»  dans  sa  ci*ois- 
sance.  Degré  modéré  de  myxa»dèm(%  mais  taille  exlrémonienl 
petite (0  m.  92ctm.  à  10  ans).  Troubles  circulatoires  ;  intelligence 
endormie,  paresseuse.  Traitement  par  les  tablettes  de  thyroïdine. 
Accroissement  rapide  des  différentes  parties  du  squelette,  dispa- 
rition des  troubles  circulatoires,  et  réveil  des  fonctions  psychi- 
ques. Cette  malade  présente  la  «  main  en  trident  »  que  M.  Marie 
considère  comme  caraclérisli(jue  de  l'achonilroplasie. 
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Les  caractères  du  créiinisine  sporadique  peuvent  donc,  au  dire 
de  M.  Lugaro,  se  réduire  à  deux  symptômes  :  infantilisme  et 
myxœdème.  11  semble  que  ces  deux  premiers  soient  intimement 
liés  et  résultent  en  général  d'une  maladie  infectieuse  qui,  en 
lésant  la  thvn>îde,  amènerait  une  insuffisance  fonctionnelle  de 
celle  glande.  Otte  manière  de  voir  serait  corroborée  par  ce  fait 
que  Tadministration  de  la  thyroldine,  en  suppléant  aux  fonctions 
thyrtiïdiennes,  amènerait  une  indiscutable  et  rapide  améliora- 
tion. .1.  Séglas. 

XXI.  —  La  maladie  de  TVestphall-Strûmpell,  à  type  "West- 
ptaall,  c'est-à-dire  due  à  la  pseudosclérose,  et  à  type 
Strampell,  due  à  la  sclérose  diflTase;  par  Rcnato  Rebizzi. 
(In  RMsta  de  pathologia  nervosa  e  mentale,  Florence,  février 
!*K)3,  vol.  X,  fasc.  '2).  *  .1.  S. 

XXll. — Note  sur  deux  cas  familiaux  d'ataxie  cérébro-spi- 
nale (type  Friedreich  2)  ne  présentant  aucune  particu- 
larité rare  ;  par  Cerlitti  et  Perusini.  (Ritjista  di  patholoffia 
nervosa  e  mentale.  Florence,  août  1905,  vol.  X,  fasc.  8.) 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  de  cette  affection,  et  donnent 
l'examen  anthropologique,  physiologique,  nerveux,  avec  l'état  des 
réflexes,  de  la  sensibilité,  des  organes  des  sens,  et  Tétat  mental. 

lis  discutent  certains  signes  spéciaux,  tels  que  :  nystagmus,pa- 
ralysiesdes  muscles  oculaires,  lésions  cardiaques,  et  concluent 
que  le  diagnostic  différentiel  d  avec  un  grand  nombro  d'autres 
alTections nerveuses  est  pour  ainsi  dire  impossible  etquMl  faudra 
attendre  1  évolution  pour  affirmer  quoi  que  ce  soit.  J.  S. 

XXill.  —  La  chorée  chronique  progressive  ;  par  Daddi.  (In 
Rivista  di  patholo^a  nervosa  e  mentale.  Florence,  avril  1905, 
vol.  X,  fasc.  4.) 

L'auteur  rapporte  deux  cas,  su  ri  oui  intéressants  en  ce  sens 
que  l'examen  clinique  put  être  complété  par  l'étude  anatomo- 
palhologique,  sur  laquelle  il  insiste  surtout. 

1*'  cas  :  Syndrome  habituel  de  la  chorée  de  Huntington.  —  A 
Texamen  histologique,  on  trouv«î  au  niveau  du  cerveau  une  dif- 
férence marquée  entre  h's  cellules  superficielles  et  les  cellules 
profondes  de  la  substance  corticale.  Les  cellules  présentent  la 
forme  et  le  volume  ordinaires,  mais  quelques-unes  ont  le  proto- 
plasme homogène  a>ec  fragmentation  de  la  substance  chroma- 
tique de  Nissl.  Toutes  sont  abondamment  fournies  de  pigment 
jaune-brun. 

Moelle  épinière  :  Abondance  exti*aordinaire  du  pigment  jaune- 
brun  dans  la  cellule  nerveuse. 
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2«  cas  I  Surtout  manjué  par  des  troubles  psychiques.  —  Fixa- 
tion du  système  nerveux  par  des  méthodes  variées,  (solution  d€» 
sublimé  saturé  suivant  la  formule  de  Heidenhain,  liquide  de 
Flemming,  de  Zeuher  ;  osmio-bichromique,  de  Golgi  ;  solution  de 
bichromate  de  potasse  à  deux  et  demi  pour  cent).  On  trouve  une 
diminutipn  numérique  des  éléments  nerveux  de  la  couche  corti- 
cale cérébrale,  siégeant  surtout  au  njveau  de  la  région  frontale 
ou  psychomotrice,  avec  modification  de  la  structure  cellulaire, 
augmentation  de  la  névroirlie,  et  lésions  vasculaires.  .1.  Segî-as. 

XXIV.  —  Cécité  corticale  ;  par  MM.  Collet  et  («ruber.  {Lyon 

mèd,  24  décembre  1U05.) 

Homme  de  68  aps,  ayant  présenté  upe  hémiplégie  di'oile  avec 
apliasie,  après  plusieurs  ictus  une  cécité  complète,  ui^ç  perte  ra- 
pide de  Todorat.  La  tète  a  une  tendance  invmcible  à  tomber  du 
côté  droit  et  reprend  cette  position  après  qu'on  a  essayé  de  la  re- 
lever. 

Le  cerveau  présentait  plusieurs  foyers  de  ramollissement  expli- 
quant les  symptômes  observés.  Un  foyer  occupait  la  3«  circonvo- 
lution frontale  ^'auche  :  Aphasie.  Des  foyers  de  ramollissement 
des  lobes  occipitaux  expliquaient  la  cécit«^e.  Enfin  le  pied  de  la 
première  circonvolution  fi'ontale  gauche  était  intéressé  par  un 
ramollissement  s'étendantsur  sa  partie  interne. L'attitude  vicieuse 
de  la  tête  pourrait  être  expliquée  d'après  les  auteurs  par  ce  ra- 
mollissement, certaines  observations  localisant  en  ce  point  le 
centre  des  muscles  du  tronc  et  du  cou.  G.  {\ 

XXV.  —  Sur  un  cas  de  tétanie  à  forme  de  rhumatisme 
musculaire  ;  par  M.Piery.  {Soc,  des  sciences  mèd.  de  Lyon,  17 
mai  1905.) 

Homme  de  5G  ans  rhumatisant  d'habitude,  frappé  brusque- 
ment en  pleine  santé  d'une  paralysie  spasmodique  douloureuse, 
précédée  depuis  un  mois  par  des  douleurs  articulaires.  Cet  élA.t 
répond,  croit  l'auteur,  à  une  forme  particulière  de  tétanie,  carac- 
térisée par  un  état  permanent  de  crampe  musculaire  très  dou- 
loureuse (forme  de  rhumatisme  musculaire)  à  localisation  exclu- 
sive au  niveau  des  membres  inférieurs  (forme  de  parapléjrio 
spasmodique). 

M.  Piéry  s'appuie  pour  faire  le  diagnostic  de  tétanie,  sur  l'exis- 
tence de  crises  fréquentes  de  crampes  douloureuses  depuis  dix 
ans  chez  le  malade  ;  ces  crampes  localisées  aux  avant-bras  et  aux 
mains  réalisaient  le  type  de  la  *<  main  de  l'accoucheur  ». 

La  contracture  actuelle  prédomine  au  niveau  des  membres  in- 
férieurs et  y  afTecte  le  type  signalé  par  les  auteurs  :  hyperexlen- 
sion  des  pieds  en  varus  écpiîn,  les  muscles  jumeaux  et  le  tendon 
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<r.\chille  sont  fort<»ment  tendus.  Le  signe  de  Trousseau  exista, 
le  signe  de  Weiss  existe  également. 

Ce  cas  de  tétanie  réalise  une  forme  de  rhumatisme  muscu- 
laire. La  cause  à  invoquer  dans  ce  cas  échappe  à  Tauteur,  mais  il 
tf^ndà  invoquer  sans  Taffirmer  Torigine  rhumatismale  de  la  téta- 
nie. (*.  C» 

XXVI.  —  Maladie d^Addison  avec  troubles  sympathiquaa  ; 
par  M.  Chavigny.  (Soc.  Méd.  desHôp.  de  Lyon,  11  avril  1905.) 

Maladie  d'Addison  bien  caractérisée  avec  troubles  de  la  con- 
traction irienne  et  instabilité  cardiaque,  parasse  de  la  pupille,  le 
réflexe  lumineux  est  presque  aboli,  le  réflexe  d'accommodation 
est  très  diminué.  Instabilité  cardiaque  avec  ralentissement  ha- 
bituel du  pouls,  40  pulsations  à  la  minute.  L'auteur  rattache  ces 
lieux  symptômes  à  der,  troubles  du  sympathique.  G.  {], 

XXVII.  ^  Un  cas  de  maladie  d'Addieon  avec  troablee  sym- 
patliiquee  ;  par  MM.  J.  Courmont,  Lesieur  et  Thbyenot. 
[Soc.  Méd.  des  Hôp.  de  Lyon,  11  avril  1900.) 

Sujet  de  25  ans,  atteint  de  maladie  d*Âddison,  avec  pigmen- 
tation un  peu  spéciale  et  quelques  troubles  sympathiques.  La  pig- 
mentation a  une  localisation  un  peu  spéciale  se  rapprochant 
beaucoup  de  la  mélanodermie  arsenicale  ;  elle  est  localisée  aux 
mamelons,  aux  organes  génitaux,  à  Tabdomen,  au  dos,  respec- 
tant la  face,  les  mains,  les  jambes  et  les  pieds. 

Les  troubles  nerveux  étaient  caractérisés  par  de  Texophtalmie 
et  quelques  secousses  nystagmiformes,  un  tremblement  des 
doigts  menu  et  inconstant  ;  crise  de  salivation  ;  sensation  fré- 
quentes de  vapeurs  à  la  face  et  même  au  tronc  sans  troubles 
vaso-moteurs  appréciables.  Les  réflexes  rotuliens  sont  très  exa- 
gérés, la  parole  est  lente,  traînante,  sans  trouble^  intellectuels. 
Tremblement  de  la  langue  et  mou>ements  brusques  de  la  tête  et 
des  muscles  sourciliers.  Ci.  C. 

XXVIII.  —  Épilepsie  et   rétrécissement  mitral  :  par  M.  R. 

Paulv.  [Sor.  Méd.  des  Hôp.,  16  mai  ÎÎMlô.l 

Femme  de  32  ans,  sans  antécédents  héréditaires  de  nature  épi* 
leptique.  A  1*2  ans,  elle  reçut  un  coup  de  balanroire  sur  la  tête 
dans  la  région  occipitale.  i)epuis  loi-s  elle  eut  souvent  des  crises 
qui  progressivement  devinrent  plus  rares,  actuellement,  cVst  à 
peine  s'il  s'en  produit  une  par  an.  La  crise  sur\ienl  lorsqu'elle 
marche  un  peu  vite  ou  qu'il  y  a  un  vent  ^iolent  ou  lorsqu'elle 
Iravailleà  la  machine.  Elle  sent  alors  battre  son  cœur,  a  des 
bourdonnements  d'oi'cilles,  une  sorte  d  étourdissement  ;  elle 
tombe  à  terre  et  perd  connaissance.  Elle  n  a  pas  de  convnlsions 
•tes  membres,  pas  d'incontinence  d'urine,  seulement  des  sueurs 
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abondantes.  La  crise  «Iiire  enviiiin  une  clenii-lieure.   Pas  de  sliir- 
mates  d'hystérie.  Au  cœur,  signe  d'un  rétrécissement  mitral. 

Il  s'agît  d*une  épilepsie  traumatiqueGi  d'un  rétrécissement  mi- 
tral congénital.  Quels  rapports  existe-t-il  entre  les  crises  d'épî- 
lepsie  et  la  lésion  mi  traie  ? 

Les  crises  n'apparaissent  qu'après  un  exercice.  Il  semble  donc 
que  rinsuffisance  de  son  cœur  se  traduit  chez  elle  par  la  criso 
d'épilepsie. 

11   s'agit  très  probablement,  dit  l'auteur,  d'un  phénomène  de 
rappel* sous  la  dépendance  d'un  trouble  circulatoire  de  l'encé- 
phale. Pour  l'auteur,  on  doit  admettre  que  le  rétrécissement  mi- 
tral peut  rappeler  des  crises  d'épilepsie  chez  des  malades  porteurs 
de  lésions  cérébrales  plus  ou  moins  déterminées.  G.  C. 

XXIX.  —  Hystérie  et  fièvre   typhoïde  ;  par  MM.  Uoques  ol 
CoRNELOUP.  {Soc.  (le  Méd  des  Hôp,  de  Lyon,  21  mai*s  1905.) 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  d'hystérie    influencés  par  une 
lièvre  tvphoïde  intercurrente  d'une  façon  absolument  diRsembla- 
ble. 

Observation  1. —  Hystéro-épilepsie  datant  de  huit  mois,  2  à, '5 
crises  par  jour,  troubles  psychiques,  rétention  d'urine,  anorexio 
hystérique.  Fièvre  typhoïde  contractée  le  l""  décembre,  suspen- 
sion des  crises  pendant  toute  la  durée.  Mastoïdite  typhique. 

Dans  cette  observation,  la  lièvre  typhoïde  a  amené  la  cessation 
decrisesconvulsivesqui  duraient  depuis  huit  mois.  L'effet  séda- 
tif du  bacille  d  Ëberthne  peut  pas  être  plus  démonstratif. 

Observation  IL — Chloi'o-anémie  probablement  symptomatî- 
que  d'une  bacillose  du  sommet  droit  au  début.  Fièvre  typhoïde 
avec  séro-diagnostic  positif,  symptùmesniéningés,état  comateux, 
paraplégie  spasmodique,  puis  grandes  crises  convulsives  hystéri- 
ques, fièvre  hystérique  bizarre  de  la  convalescence. 

Dans  cette  observation,  la  fièvre  typhoïde  développe  de   toute 
pièce  une  grande  hystérie  avec  phénomènes  convulsifs  et  para- 
plégie spasmodique. 
•  Les  toxines  ont  eu  dans  ce  cas  une  action  nettement  excitante. 

(^omme  conclusion  de  ces  faits,  les  aut(>urs  pensent  que  si  les 
infections,  les  septicémies,  ont  une  action  incontestable  sur  l'évo- 
lution et  la  marche  des  névroses,  action  1res  probablement  d'or- 
dre toxique,  suivant  les  travaux  de  Lannois  et  Teissier  et  les  idées 
émises  par  Pierret,  Faut-il,  pour  expliquer  les  effets  dispaitites 
observés,  recourir  à  des  toxines  dissemblables,  convu  Isivantes  et 
paralysantes. 

Us  ne  le  croient  pas.  Ils  pensent  plutôt  que  sous  l'action  de 
l'affection  intercurrente,  de  la  fièvre  qui  l'accompagne,  il  y  a  chez 
ces  névrosés,  à  système  nerveux  en  équilibre  instable,  des  modi- 
fications dynamiques  fonctionnelles  qui  se  produisent.  C'est  sous 
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cette  influence  qu'il  y  a  tantùl  séddtion,  laiitùt  excitation  du  sys- 
tème nerveux  et  que  les  crises  convulsives  cessent  ou  apparais- 
sent sans  t^tre  Tœuvre  directe  d'une  toxine  difïérenciée.      G,  C. 

XXX.  —  Névrite  inflammatoire  tuberculeuse    des   nerfs 
optiques  ;  par  M.  L.  Dor.  {Soc,  de  mèd.  de  Lyon^  4  décembre 
1905.) 

Malade. â^é  de  30  ans  présentant  une  névrite  inflammatoire 
des  nerf»  optiques  durant  depuis  trois  ans,  sans  diminution  de 
l'acuité  visuelle  M)ouleur  rétro-oculaire  avec  photophobie,  photo- 
P5Î£  et  mouches  volantes.  C^ette  association  des  gaines  rétro- 
oculaires  avec  ces  symptômes  constitue  un  type  clinique  que  M. 
L.  Dor  dit  avoir  rencontré  fréquemment  et  ceci  toujours  chez 
des  tuberculeux.  G.  C 

XXX!. — Hystérie  et  rétrécissement  mitral  ;  par  MM.  Roque 
et  CoRNCLOUP.  {Soc.  Méd.  des  Hôp.  de  Lyon,  21  mars  1905.) 

Des  différents  travaux  publiés  sur  ce  sujet  il  résulte  que  le  ré- 
Ink'issement  mitral  pur,  le  rétrécissement  congénital  prédispose 
spé^'ialcmentà  IVclosion  de  Thystérie. 

Parmi  les  faits  cités,  il  y  en  a  où  la  lésion  cardiaque  agit  sur  un 
svsleme  nerveux  héréditairement  troublé  dans  son  fonctionne- 
mentou  rendu  plus  vulnérable  par  des  antécédents  personnels. 
Il  en  est  d'autres,  au  contraire,  où  elle  parait,  par  labsence  de 
toute  tare  nerveuse  héi'éditaire  ou  pei*sonnelle,  créer  entière- 
ment la  névrose.  Ge  sont  ces  derniei*s  cas  qui  ont  surtout  attiré 
Tattention  des  auteui's.  Parmi  ces  cas  ils  distinguent  particulièiT- 
mentceux  dans  lesquels  les  manifestations  hystériques  sont  sur- 
venues au  cours  de  la  maladie  du  cœur,  sans  qu'il  soit  possible 
trincriminer  une  circonstance  occasionnelle  quelconque  qui  ait 
pu  la  provoquer. 

L'hypothèse  qu'ils  tendent  à  admettre  pour  expliquer  le  déve- 
loppement de  l'hystérie  est  que  la  lésion  cardiaque  crée  l'hysté- 
rie par  un  trouble  circulatoire  cérébral . 

r/estla  pathogénie  de  l'épilepsie  de  Lemoine. 

S'agit-il  d'une  lésion  aortique  !  (Vest  l'anémie  cérébrale  qui 
intervient.  S'agit-il  d'une  lésion  milrale  !  G'esl  la  congestion  des 
rentres  encéphaliques. 

Les  auteurs  apportent  deux  observations  à  l'appui  de  celte  hy- 
pothèse. Dans  le  premier  cas,  c'est  une  jeune  fille  de  21  ans,  por- 
teuse d'un  rétrécissement  mitral  datant  de  la  première  enfance. 
Pas  d'anUfcédents  nerveux  héréditaires  ni  personnels.  Réglée  à 
15  ans,  les  règles  étaient  toujours  accompagnées  de  phénomè- 
nes vaso-moteurs  et  de  troubles  congestifs  internes  du  côté  de  la 
face.  A  21  ans,  les  périodes  menstruelles  se  mirent  à  retarder,  les 
phénomènes  vaso-moteurs  e!  congestifs  s'accentuèrent  et  au  bout 
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de  48  heures  la  première  crise  d'hystérie  éclala  ;  les  règles  arri- 
vèrent ensuite.  Depuis  quatre  mois  il  en  fut  ainsi  à  chaque  pé- 
riode prémenstruelle.  11  semble  bien,  dans  ce  cas,  que  c'est  sous  la 
seule  influence  congostive  prémenstruelle  que  les  phénomènes 
d'hystérie  sont  apparus. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de 
22  ans,  porteur  d'un  rétrécissement  m itral  datant  de  la  première 
enfance.  Il  eut  à  21  ans  une  nouvelle  poussée  d'endocardite,  don- 
nant l'hypertrophie  du  cœur  et  un  souffle  systolique  perçu  dans 
la  région  xiphoïdienne.  Les  crises  de  grande  hystérie  apparurent 
au  moment  de  la  poussée  d'endocardite  mitrale. 

On  a  noté  en  outre  divers  phénomènes  d'ordre  congestif  :  d'à- 
chements  de  sang  (hémosialémèses)  ;  râles  fins  d' œdème  et  do 
congestion  jiulmonaire  aux  deux  bases,  persistant  sans  fièvre  ;  en- 
Un,  une  congestion  de  la  papille  très  intense,  semblant  augmen- 
ter immédiatement  après  les  crises.  Cette  obser%'ation  semble, 
d'après  les  auteurs,  probante  de  l'origine  cardiaque  de  certaines 
hystéries  au  point  de  vue  des  phénomènes  de  congestion  encé- 
phalique qui  président  à  l'éclosion  des  accès.  G.  C. 

XXXU.  —  Névrite  alcoolique  avec  gangrène  symétrique 
des  extrémités  ;  par  MM.  Lépine  et  Porot.  [Soc,  Méd,  des 
Hôp,  de  Lyon,  21  mars  1905.) 

Un  cas  de  névrite  alcoolique  ayant  donné  lieu  à  des  manifesta- 
tions gangreneuses  symétriques.  L'examen  des  mains  du  malade 
montre  : 

A  droite:  Index  tuméfié,  rouge,  très  douloureux  avec  sillon  de 
séparation  au  niveau  de  la  dernière  phalange  entourant  une 
eschare  noire  du  volume  d'une  pièce  d'un  franc.  Le  médius  pré- 
sente un  état  parcheminé  spécial  delà  peau  qui  est  comme  mo- 
mifiée. 

A  gauche  :  extrémité  du  médius,  raccourcie  par  chute  delà  der- 
nière phalange,  présente  un  tégument  lisse  durci  où  s'implante 
un  petit  moignon  angulaire. 

(rriffe  cubitale  typique  à  gauche  avec  hyperex tension  de  la 
première  phalange  des  deux  derniers  doigts  et  flexion  des  deux 
dernières  phalanges. 

Autres  symptômes  :  Douleurs  violentes,  lancinantes,  paroxysti- 
ques, localisées  dans  le  doigt  gangreneux  et  s' irradiant  dans  le 
reste  des  membres  supérieurs,  quelquefois  dans  les  membres  in- 
térieurs, ont  le  caractère  des  douleurs  névritiques. 

Etat  particulier  de  la  peau,  présentant  un  œdème  dur,  mar- 
()ué  surtout  aux  extrémités,  doigts  boudinés.  Masque  spécial,  au 
niveau  du  visage,  coloration  reuge  presque  éryihromélalgique, 
s'arrètant  au  niveau  du  front  et  se  limitant  par  une  ligne  qui  suit 
à  1  centim.  la  racine  des  cheveux.  Varices  du  membre  inférieur. 
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Les  auleufs  font  de  ce  cas  une  gangrène  nèvritique.  La  notion  élio- 
loiqque  de  L  alcoolisme,  les  douleui^  du  type  névritique  tendant  à 
•^'  généiuliser,  la  présence  d'une  gritle  cubitale  à  la  main  gauche 
rontirment  leur  manière  do  voir.  G.  C, 
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VII.  —  Infantilisme  dysthyroîdien  ;  thyroïdo-érétbismo 
eliirarfl^ical  ;  par  M.  ('otte.  {Soc.  des  sciences  médicales  de 
Lyon^  7  juin  1905.) 

Observation  d'une  jeune  fille  de  IG  ans  l'ecueillie  dans  le  ser- 
\ice  de  M.  le  prof.  Poncet.  La  petite  malade,  qui  a  toujours  éU'^ 
arriéi*ée,  présentait  des  signes  d'infantilisme  d'origine  thyroïdienne 
qui  furent  améliorés  par  l'opéi-alion  que  M.  Poncet  a  décrite 
Muisleoom  de  thyroido-éréthisme  (Havé,  th.  de  Lyon  1894). 

I^s  signes  d'infautilisme  étaient  surtout  psychiques  et  corporels. 
Les  symptômes  psychiques  consistaient  en  une  apathie  avec  be- 
soin de  sommeil.  Le  sommeil  était  parfois  si  profond  qu'il  était 
souvent  impossible  de  réveiller  la  malade.  Goitre  diiTus.  Pas  do 
inyxœdème  ni  de  signes  de  basedowisme. 

Otte  malade,  d'après  l'auteur,  est  un  type  d'infantile  dysthyroî- 
dien à  symptômes  pathologiques  frustes,  type  bien  mis  en  évi- 
dence par  les  travaux  de  Brissaud  et  Herloghe. 

Comme  traitement,  on  a  eu  recours  che*  cette  malade  à  une 
méthode  préconisée  par  M.  Poncet,  qui  consistée  ravi  ver  les  fonc- 
tions de  la  glande  thyroïde  par  une  stimulation  mécanique  per- 
manente. Cette  opération,  décrite  sous  le  nom  de  thyroïdo-éré- 
thisine,  consiste  dans  la  mise  à  nu,  sur  une  certaine  étendue,  des 
lobes  thyroïdiens  atrophiés  et  d'enclaver  en  plein  parenchyme» 
srlandulaire  des  corps  étrangers  aseptiques.  Ces  véritables  épines 
M^mblent  susceptibles  de  déterminer  l'accroissement  de  l'oi'gane 
rt  de  réveiller  une  fonction  qui  sommeille.  (i.  C. 

VIII.  —JU»  traitement  4eatic«  parla  réédneatian  ;  par  M. 

PoKOT.  {Lyon  rnêdicaiy  2  juillet  190Ô.I 

L'auteur  rappelle  que  l'élément  fondamental  dans  le  tic  est  le 
trouble  mental,  le  désordî^  de  la  volonté,  facteur  mental  de  la 
production.  Grâce  à  la  mise  en  valeur  de  cet  élément,  Drissaud  a 
pu  donner  au  tic  sa  véritable  signification,  en  montrant  qu'il  s*a- 
dssait  bien  plus  d'un  trouble  fonctionnel  d'origine  corticale  que 
d'un  désonlre  périphériqiie.  En  s'appuyant  sur  cette  manière  de 
voir,  >ieigeet  Feindel  ont  pu  instituer  contre  lui  un  traitement  ra- 
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tionnel  par  la  psychothérapie  et  la  rééducation.  M.  Porot  rapporte 
quatre  observations  de  tics  traités  par  la  rééducation. 

«  Obs.  1.  —  Tic  de  battement  des  pacipièi'es  associé  à  un  tic  de 
déglutition  rapide  qu'accompacrnait  une  secousse  affirmative  de 
la  tête. 

Obs.  il  —  Tic  de  la  commissure  gauche  et  de  Taile  du  nez  à 
secousses  isolées.  Tir  frontal  unilatéral  avec  clijrnement  de  IVpII. 
Tir  de  toux. 

Obs.  lll.  —  Secousses  violentes  d'occlusion  des  paupières  sou- 
vent accompagnées  de  secousses  du  menton  et  des  commissures. 
Instabilité  légère  du  côté  des  membres. 

Obs.  IV.  —  Torticolis  spasmodique  organique. 

Dans  les  trois  premiers  cas,  qui  sont  des  tirs  vrais,  il  y  eut 
deux  cas  de  guérison  et  une  amélioration. 

Dans  lecas  de  spasme  organique  .  il  y  eut  une  amélioration  suf- 
fisante pour  que  le  malade  puisse  reprendre  son  travail  abandonné 
depuis  plusieurs  années.  L'auteur  insiste  sur  une  série  de  con- 
sidérations d'un  intérêt  pratique,  qu'il  est  bon  de  connaître  pour 
mener  à  bien  le  traitement. 

Ces  considérations  s'appliquent  : 

I.  —  An  tic  lui-même.  —  1»  11  faut  s'assurer  de  la  nature 
exacte  du  tic,  reconnaître  que  l'on  a  bien  affaire  à  un  tic  vi^ai 
psycho-mental  et  non  à  un  spasme. 

2°  11  faut  prendre  en  considération  Vancienneté  du  tic. 

.>  Rechercher  la  cause  occasionnelle  qui  existe  le  plus  souvent 
à  l'origine  du  tic.  Le  traitement  de  ces  causes  occasionnelles  fa- 
cilite beaucoup  la  rééducation. 

II.  —  Au  tiqueur  et  à  son  entourage.  On  doit  s'enquérir  de  la 
question  de  1  âge,  de  la  condition  sociale  du  malade,  de  son  mé- 
tier ou  de  sa  profession.  La  question  de  l'entourage  a  une  impor- 
tance énorme  surtout  chez  les  enfants  et  doit  être  prise  en  très 
grande  considération  comme  le  montre  très  bien  Fauteur.  Chez 
les  adultes,  Téloignement  du  milieu  et  même  le  véritable  tso/if- 
nient  favorisent  la  réédutation. 

lit.  —  Aux  séances  de  rèèducation^qui  doivent  être  quotidiennes 
ou  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  Chaque  séance  doit  comporter  : 
l'immobilisation  des  mouvements  puis  les  mouvements  d'immo- 
bilisation. Leur  durée  doit  être  variable  sui vaut Tàge  et  le  degré 
d'attention  du  malade.  On  doit  éviter  le  surmenage  et  intercaler 
«les  périodes  de  repos  dans  le  traitement. 

Le  médecin  doit  réunir  certaines  qualités  nécessaires  qui  lut 
sont  même  indispensables  pour  arriver  au  résultat.  M.  Porot  re- 
prend la  formule  deMeigeet  Feindel  qui  ne  peut  être  meilleure  : 
fermeté,  patience,  bonté  et  bon  sens.  G.  Carrikk. 
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IX.  —  La  psycholo arie  &  l 'usaffe  d'une  pédagogie  correc- 
tionnelle ;  par  Cksare  (îolucci.  (Annali  di  Nevrologia,  Naples 
1903.  Fasc.  IV-V.) 

L  auteur  étudie  tout  d'abord  dans  quelles  conditions  se  fait  ac- 
tuellement le  traitement  médico-pédagogique  ;  il  montre  l'incon- 
vénient qui  i*ésulte  de  la  réunion  dans  un  même  service  d'enfants 
de  plusieurs  types  différents  (idiots,  ëpileptiques,  pervei*s,  etc.), 
et  il  demande  la  séparation  de  ces  différents  types.  Chacun  d'eux 
serait  justiciable  de  mesures  et  de  procédés  différents,  et  l'on  ré- 
serverait les  moyens  de  coercition  pour  les  enfants  méchants  et 
dangereux.  # 

Il  montre  ensuite  l'importance  professionnelle  et  pédagogique 
de  Téducation  physique  et  du  travail,  l'influence  de  l'instiiiction 
et  de  Féducation  à  Técole  et  résume  son  article  dans  la  formule  : 
Du  pain  et  du  travail.  J.  S. 

X.  —  Epileptiqne  sympathltectomisée  pour  névralgie  de 
la  face  et  guérie  depuis  deux  mois  ;  par  M.  Pinatelle. 
{Soc.  des  sciences  méd.  de  Lyon^  G  décembre  19ÎK5.) 

Femme  de  54  ans,  épileptique  sympathiteclomisée  par  M.  le 
Prof.  Jaboulay  pour  une  névralgie  trifaciale.  Depuis  l'opération 
/deux  mois),  la  malade  n^a  plus  eu  une  seule  crise  quoiqu'elle 
n'ait  point  absorbé  de  bromure  ;  de  plus  il  y  a  eu  une  disparition 
complète  des  douleui's. 

La  sympathitectomie  dans  les  névralgies  faciales  donne  des  ré- 
sultats importants  à  connaître.  Elle  a  été  pratiquée  une  trentaine 
de  fois  depuis  la  première  opération  de  M.  Jaboulay.  Cette  inter- 
vention n'aurait  eu  que  chez  deux  malades,  après  amélioration 
transitoire,  un  résultat  nul.  Dans  tous  les  autres  cas  les  dernières 
nouvelles  signalent  une  amélioration  grande  ou  la  guérison  com- 
]»lète  (9  fois  après  un  délai  de  moins  d'un  an  ;  5  fois  de  1  à  3 
ans  :  3  fois  de  5  ans  et  demi  ;  I  fois  de  6  ans  et  9  mois).l^gasse- 
reclomie  doit  rester  la  dernière  cartouche  du  chirurgien. 

G.  C. 

XL  ^Laminectonie  des  3«  et  ^^  vertèbres  lombaires  pour 
lésion  de  la  queue  de  cheval  ;  par  Kobcrto  Alexandri  ; 
(In  Rivista  di  pathologia  nervosa  e  mentale.  Floronce.  Février 
ï'm.  Vol  \.  Fasc.  2). 

11  îî'agit  d'un  malade  ne  présentant  rien  de  particulier  à  noter 
dans  ses  antécédents.  O  malade  eut  dans  son  enfance  des  acci- 
dents tuberculeux,  et  contracta  plus  tard  la  syphilis.  A  l'âge  de  3fi 
ans,  il  eut  des  troubles  qui  débutèrent  lentement,  et  qui  se  carac- 
têrisèrent  principalement  par  de  l'anesthésie  cutanée  s'étendant 
au  périnée,  à  la  verge,  au  scrotum,  à  la  fesse,  à  la  partie  externe 


222  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

de  la  cuisse,  de  la  jambe  el  du  pied.  Plus  tard  apparureal  des, 
troubles  urinaireS)  rectaux  et  génitaux,  qui  nérossitèrent  son  ad- 
mission. On  notait  à  ce  moment  des  troubles  des  réflexes,  des 
douleurs,  de  Thypoestiiésie  ,  avec  insensibilité  complète  de  la 
verge>  du  scrotam,  de  Tanus  et  des  moqueuses  uréthrale  et  rec- 
tale. U  avait  é^alemefnt  des  troubles  de  la  sensibilité  au  chaud  e{ 
au  froid  par  régions. 

On  dia<<nosti()aa  une  légion  de  la  quetfe  de  cheval,  siégeant  an 
niveau  des  3*^,  4«  et  5«  paires  sacrées,  mais  on  fut  dans  l'impossi- 
bilité de  faire  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  lésiofr:,  et  la  ponc- 
tion lombaire  donna  des  résultats  négatifs.  On  pratiqua  rnie  la- 
minectomie,  qui  montra  les  racines  sacrées  unies  par  des  adhé- 
rences, au  milieu  d'un  liquide  gommeux.  Les  a<lhérenres  forent 
détruites,  les  racines  dissociées  les  unes  des  autres,  et  séparées  do 
la  dure-mère.  Les  suites  opératoires  furent  normales,  la  réunion 
se  lit  par  première  intention,  et  les  troubles  signalés  pltts  haut 
guérirent  rapidement.  J.  S. 
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SOCIKTÉ  MKI>l(:o.PSYt:H<)L(KilUlE. 

Séance  du  "21)  jancier  190G.  —  Présidence  de  MM.  Vallon 

KT  Marcel  Brian d. 

M.  Vallon,  avant  de  procéder  à  l'installation  du  nouveau 
bureau,  adresse  les  félicitations  de  la  Société  à  son  secrétaire 
général  et  à  M.  Marandon  de  Montyel  qui  viennent  d'être  pr<i- 
mus  dans  la  Légion  d'honneur. 

M.  Marcel  Briand,  en  prenant  possession  (lu  fauteuil  de  la 
pi'ésidence,  renouvelle  ses  félicitations  aux  deux  nou\eaux  Che- 
valiers qui  doivent,  dit-il,  s'enorgueillir  d'avoir  été  décorés  par  un 
confrère  qui,  avant  d  être  Minisli'e,  avait  été  si  bien  placé  pour 
apprécier  leur  mérite. 

Commissions  des  prix. 

Prix  Aubanel  :  MM.  Arnaut),  Lwoff,  Pactet,  Sérieuv  et 
Sollier  sont  désignés  pour  examiner  les  mémoii*es  des  candi- 
dats au  prix  Aubanel. 

Prùr  Esquirol  :  La  commission  du  I^ix  Esquiixd  est  composée 
de   MM,  Blin,    Colin,     Keraval,    .Moreau   (de  Tours),  Roubi- 

NOWITCH. 
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Maifarmation  congénitale  unilatérale  de  la  f4tce  che*  un  idiot 

èpileptique, 

M.  Hamel  communique,  en  son  nom  personnel  et  au  nom  de 
M.  Wahl,  lobservation  d*un  jeune  idiot,  atteint  d'épilepsie  et 
présentantune malformation  hypertrophique  congénitale  de  tout 
un  côté  de  La  face,  11  s'agit  surtout  d'une  hyperplasie  de  zones 
mésoderraiques  avec  participation  de  diverses  portions  de  l'ecto- 
denne  et  de  l'endoderme  (peau,  tissu  cellulo-graisseux,  mu- 
queuse linguale). 

Aphasie  par  tuberculose.    ' 

Le  Secrétaire  (iÉNÉRAL  lit  au  nom  de  M.  L.  Pron  Tobserva- 
tkm  d  une  jeune  tuberculeuse  devenue  subitement  aphasique. 

Marcel  Briand. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUR()LO(;iE. 

Séance  du  i*""  fècrier  1900, 
Syringomyèlie  à  disposition  radiculaire, 

MM.  LEENHARDTet  Noréro  présentent  une  syrrngomyëlique  à 
troubles  prédominants  au  membre  supérieur  droit  dans  les  ré- 
srions  des  racines  C*  et  f)*,  éminences  thénar  et  hypothénar,  flé- 
chisseurs, interosseux. 

Exaphtalmie*par  èpaississenvent  des  muscles  de  Vœil^ 

M.  liocHON-l)u VIGNE Aun  moutre  les  pièces  il'une  exophtalmie 
avec  chémosis  chez  un  \ieillard  cardiaque  et  artérioscléreux, 
due  a  une  augmentation  extraordinaire  de  volume  des  muscles 
extrinsèques  de  l'œil,  de  nature  scléreuse. 

Sffrtdrome  de  compression   cérébrale  et  radiculo-ganglionnaire, 

a 

M.M.  Raymond  et  Lkjonne  montrent  un  enfant  atteint  de  néo- 
plasme cérébelleux,  avec  hydrocéphalie  consécutive  et  énorme 
hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  caractérisée  par  les 
sijmes  vulgaires  de  compression  cérébrale  avec  augmentation  pro- 
srressive  de  la  tète  et  bruit  de  pot  fêlé,  par  des  signes  de  com- 
pression radiculo-ganglionnaire  se  traduisant  par  un  syndrome 
tabétiforme,  indice  d*une  lésion  des  racines  et  des  cordons  posté- 
rieurs. 

Sclérose  en  plaques, 

M.  Lejonne  montre  les  préparations  de  lésions  des  cellules  des 
cornes  antérieures  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Phénomènes  spasmodiques  chez  une  hystérique, 

M.  Déjkrine  présente  une  femme  de  35  ans,  ayant  eu  du  stra- 
bisme intermittent  de  Tœil  droit,  puis  une  hémiplégie  gauche 
byst^rique  guérie  en  deux  mois»  Actuellement  :  à  gauche,  exagé- 


224  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ration   des  réflexes  avec  clonus  indéfini  de  la  i*otuie  et   trépida- 
tion du  pied  sans  signe  de  Babinski,  origine  fonctionnelle  pro- 
bable. 
M.  Babinski  croit  à  une  lésion  si  petite  soit-elle. 

Dyslalie  chez  un  aphasique  rééduqué, 

M.   Lamy   montre  un  ancien  aphasique  qui  réapprit  à  parler 
mais  qui  présente  encore  certains  troubles  :  parole  hachée,  lente, 
exigeant  tout  un  travail  cérébral  quoique  le  malade  possède  tout 
son  vocabulaire  et  l'entière  motilité  de  la  langue  et  des  lèvres. 

Achondroplasie  aitfpique, 

M.  DuFouR  montre  une  achondroplasique  de  quatorze  ans 
dont  les  bras  sont  d'une  longueur  inusitée  en  pareil  cas,  le  périnée 
remonte  haut  et  atteint  les  plateaux  du  tibia. 

Affection  familiale  congénitale, 

MM.  Ballet  et  Faguet.  —  Il  s'agit  du  frère  et  de  la  sœur  at- 
teints de  symptômes  tenant  à  la  fois  de  la  maladie  de  Friedreicli 
et  de  rhérédo-ataxie  cérébelleuse.  On  peut  difficilement  dissocier 
ces  deux  syndi'omes  expression  d'une  même  lésion  :  vice  de  dr- 
veloppement  de  Torgane  de  1  équilibre  avec  prédominance  tantôt 
sur  le  cervelet  tantôt  sur  la  moelle. 

,       Syndrome  nnyopathiquc  guéri  chez  un  enfant, 

MM.  Armand  Delille  et  Albert  Weil  présentent  un  enfant, 
ancien  myopathique  progressif  du  type  Leyden-Ma-bius,  guéri 
par  les  bains  hydroélectriques  à  courants  tnphasés. 

Syndrome  de  Landry  avec  lymphocytose. 

MM.  Armand  Delillk  et  Dénécheau  présentent  une  fillette 
ayant  subi  après  infection  des  symptômes  de  paralysie  ascendante 
aiguë  avec  troubles  sphinctériens  et  menace  d'accidents  bulbai- 
res. Lymphocytose  positive,  l).  H.  amyotrophie,  pas  de  trouble*, 
de  la  sensibilité.  Guérison  par  1  electrisalion. 

Ifémiplcgie  et  rhumatisme  défonnant, 

M.  AcHARD.  —  Le  rhumatisme  dé  formant  a  complètement  i-es- 
pecté  le  côté  paralysé. 

Hémispasme  facial  gauche, 

MM.  Abadie  et  Dupuv-Dutemps  présentent  une  malade  guérie 
par  la  méthode  de  Schlosser,  injection  d  alcool  au  niveau  du  trv^u 
stylo- mastoïdien  ;  Thémispasme  durait  depuis  seize  ans. 

Trouble  du  langage  musical, 

M.  Nathan.  —  Il  s'agit  d'un  pianiste  qui  a  perdu  la  mémoire 
musicale,  ne  reconnaîl  pas  et  ne  peut  reproduire  les  aii-s  même 
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<!»•  sa  composition,  mais  r|ui  continue  à  déchitlrcr.  a  composer  et 
àlranscriiv  en  notation  musiralo  ce  qu'il  entend. 

St'ance  du  f  •'  mars  iOOG. 

Quelques  symptômes  nouveaux  dans  Jascléro^  en  plaques, 

MM.  Claude  et  Egger  consitl«*rent  comme  tels  la  réaction 
niyélaslliénique,  l'épuisenïent  rapide  de  la  force  musculaire,  l'hy- 
potonie, les  troubles  de  la  sensibilité  osseuse  du  nerf  acoustique. 
Ot  épuisement  moteur  et  sensitif  serait  dû  à  la  destruction  de  la 
;:aino  de  myéline  nourricière  du  cylindre-axe  conser\é. 

M.  Marie.  —  Dans  la  sclérose  en  plaques  syphilitique,  le  c>lin- 
«Ire-axe  est  détruit  ;  il  reste  indemne  dans  la  sclérose  en  [da(|ues 
infe<:lieus4». 

Syringomt/èlie  à  symplotnatoloffie  sensitive. 

MM.  Uaymonij  et  François  montrent  unsyrinj,M)myéli(|ue  pres- 
que exclusivement  S4»nsitif  dont  les  troubles  sont  à  distribution 
«ilriclement  radiculaires. 

MM.  Lkjonne  l't  Egoeu  en  mollirent  un  autre  dont  la  distri- 
bution des  tmubles  sensitifs  va  de  la  ()■  à  la  S*  laissant  libre  lu 
queue  de  cheval. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë, 

MM.  UwMoND  etLEJONNE  montrent  une  jeune  lille  atteinte  dt^ 
paraplégie  flasque  totale  droitej'ncomplèleà  gauche, suite  de  po- 
liomyélite, mais  où  les  douleuis  pei-sistantes  des  masses  muscu- 
laires accusent  la  participation  d'un  élément  méningo-radicu- 
laire. 

Hémiplégie  organique  et  fonctionnelle. 

A  propos  d'un  malade  pour  lequel  hésite  M.  Lamv,  M.Babinski 
montre  que  lors<{u'un  sujet  simule  le  signe  de  l'orteil,  ce  dernier 
>ei-edrc»sse  avant  que  l'aiguille  ait  touché  la  ]dante  du  pied  et 
que  la  tension  du  fascia  lata  nese  pi*oduit  pas,  la  contraction 
«lu  tens(»ur  se  produisant  toujours  dans  le  signe  vrai  de  Rabinski. 

Xèrrite  aseendante . 

MM.  Dkjkrine  et  Noukro  présentent  un  alcooli(jue  qui  porle 
une  né\rite  ascendante  avant  débuté  à  la  suite  d'un  traumatisme 
>ans  suppuration.  M.  Sicard  croit  à  une  simple  né\  rite  alcoolique 
«occasionnée  par  le  traumatisme. 

Ophtalmoplégies  systématisées. 

M.  Uallet  démontre,  à  Taide  de  deux  malades,  la  fausseté  du 
rritérium  autrefois  admis  pour  distinguer  les   ophtalmoplégies 
fonctionnelles  des  ophtalmoplégies  organiijues  par  la  conserva- 
lion  des  mouvements  automatiques  «?t  réflexes,  dette  dissociation 
\ncnîVESr'^2*  série  1906,  t.  XXI.  lô 
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enlte  inouvemenU  volontaires  et  réilexes  se  rencontre  aussi  dans 
les  paralysies  organiques. 

Clonus  du  pied, 

M.  Babinski  pi'o\oque  le  clonus  du  pied  chez  des  sujets  sains 
en  leur  recomnîandant  d'étendiv  léirèi^ment  le  pied  sur  la  jambe, 
ce  qui  explique  le  clonus  chez  les  hystériques  en  crise  ou  en 
contracture.  Le  clonus  à  Fétat  de  reliicUement  inusculait^e  reste 
un  si^ne  très  probant. 

Svndroèiii'  de  Komakoff'  che:  un  lépreux, 

MM.  De  Beurmann,  Hoi'BiNowiTCH  et  (Iougerot  rapportent 
le  eus  d'un  b^preux  chez  qui  les  troubles  psychiques  délirants  hal- 
lucinatoires et  anniésiques  antéi'o^Tades  ont  apparu  a\ec  la  jié- 
riode  cachectique.  Sur  la  lin,  s  y  est  ajoutée  une  désorientation 
complète  dans  le  temp>  et  dans  l'espace. L'élément  c<enesthésique 
triste  habituel  des  lépreux  a  imposé  son  caractère  à  la  psychose. 
L'autopsie  a  montré  des  lésions  tlu  foie  en  sus  des  lésions  hanse* 
niennes. 

Tics  coHVulsifs  du  cou, 

M.  (Ikuchlt  montre  deux  cas  de  tics  convuUifs  du  cou  persis* 
tant  pendant  le  sommeil  {)eut-ùtre  par  rinfluence  des  rêves. 

M.  Mk[ge  ajoute  ((ue  cette  persistance  est  spéciale  aux  tics  du 
cou. 

MM.  .Marie,  Thomas  et  Uoussy  présentent  di\erses  pièces. 

F.  HOISSIER. 

SOCIÉTÉ  1)  HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCUi^LOC-lE 

Séances  du  mardi  16  janvier  et  du  '20  février  1900. 

Ppii:SIDENCB  DE   M.   .Il' LES  VoiSIN. 

Crises  iie  sommeii  htfstèrique, 

M.  Uarbikr.  —  (ne  femme  de  M  ans,  cuisinière,  est  trouver 
endormie  sur  la  voie  pubii<|ue  ;  des  ajjenls  essayent  en  vain  dt» 
la  ré\ ciller:  elle  nt»  sort  de  son  sommeil, qu'au  bout  de  Irois  jours, 
('/est  la  septième  fois  en  deux  ans  quelle  tombe  ainsi,  subite- 
n)cn(,  sans  connaissance  dans  la  rue.  Chaque  crise  survient  pen- 
dant la  période  cutiiméniale  ;  la  j>i*emière  a  eu  [Miur  cause  nui* 
^'rande  frayeur.  Pendant  ces  crises,  la  menstruation  n'est  nulle- 
ment troublée  ;  b's  fonctions  de  nutrition  sont  notablement  ra- 
lenties, l'alimentation  nulle  pendant  plusieui-s  jours,  les  mictions 
très  rares.  Les  sensibilités  spéciales  ont  conser\é  toute  leur  inté- 
Krité  ;  par  contre,  l'anesthésie  cutanée  est  presque  complète,  à 
part  deux  zones  d'hyperesthésie  joculaii^  et  ovarienne).  Le  blé- 
pharospasme  constitue  le  seul  phénomène  nettement  hystérique  ; 
loub  Icî,  niUï^de.-,  ^auf  ceux  dcb    paupière^,    bont  eu   l'ésolutiou 
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complHc.  (>8  crisoà  de  sommeil  ne  durenl  que  quelques  joui*!»  ; 
elles  représentent  l'équivalent  d'une  attaque  d'hystérie  clonique 
l't  rentrent  dans  la  variété  apoplectique. 

M.  Paul  Farkï.  — L'anesthésie  généralisée,  Timmobilité  abso- 
lue, leis  contractures  musculaires,  la  suspension  de  Talimentation 
H  des  excivtions  sont  des  caractères  que  Ton  attribue  aux  cas 
types  de  sommeil  lustérique.  Leur  coexistence,  loin  d'être  géné- 
i'aie,est  plut^jl  rare.  En  clinique  courante,  on  constate  tantôt  la 
[M-éserice,  tantôt  l'absence  «le  quehjues-uns  de  ces  grands  signes 
rlassiques.  Tihafiue  cas  comporte  ses  variations  individuelles. 
Ainsi,  chez  Gésine,  l'ouïe  est  totalement  suspendue,  la  vue  et  le 
tact  sont  obtus,  le  goût  est  normal  et  l'odorat  considérablement 
hypereslhésié.  Quant  au  réveil,  il  peut  avoir  lieu,  non  spa»  brus- 
quement, mais  par  une  restauration  progressive  des  divei'ses 
^'lisibilités  inhibées,  connue  chez  Argentina.  Parfois  aussi  Ton 
«•imstate,  pendant  les  sommeils,  une  indigence  à  p<'u  près  com- 
plet*? (le  signes  somatiques  :  ainsi  Ai'gentina  était  dans  un  état 
permanent  de  résolution  musculaire  aussi  bien  que  Gésine  ; 
»railleui-s,  de  loin  en  loin,  Argentina  présentait  seulement  une 
ciintracture  passagère  de  la  langue.  D*»  même,  loin  de  ne  mani- 
ft^steret  de  ne  satisfaire  aucun  besoin,  Gésine  s'agite  et,  par  des 
mouvemenLs  appmpriés,  manifeste  sa  faim,  sa  soif,  ainsi  que  ses 
l>esoins  d'uriner  et  de  déiéquer  ;  elle  manifeste  aussi  parfois  son 
mécontentement  ;  quand  on  lui  donne  à  manger,  elle  mastique 
♦•l  déglutit  ;  elle  rejette  même  les  aliments  qui  lui  déplaisent.  ï)e 
même  que  toute  autre  manifestation  de  la  grande  névrose,  le 
sommeil  hystéri(|ue  ne  saurait  comjiorter  une  symptomatologie 
imi\oque. 

M.  Jacques  Bkrtillon.  —  On  peut  se  demander  dans  quelle 
mesure  des  actions  suggestives  sont  intervenues  dans  la  création 
et  l'entretien  de  ces  états  pathologiques.  Quand  on  se  trouve  en 
présence  d'hystériques  très  suggestibles,  il  faut  se  délier  de  la 
suggestion.  La  moindre  parole  inconsidérée  leur  trace  une  ligne 
de  conduite  et  elles  s'y  conforment  automatiriucment. 

{)'  Bérillon.  —  L'observation  de  M.  Bertillon  est  très  juste. 
Tous  ceux  jusqu'à  la  connaissance  de  l'influence  de  la  suggestion, 
'|uiont  observé  des  hystériques  li»s  ont  influencées  sans  s'en  dou- 

t»T. 

La  qualité  ilcla  roix  ihièis  lu  pratique  de  ht  sntjgentioti. 

M.  Gallia.  —  La  qualité  indiquée  est  le  timbre  clair,  mordant,, 
iih'isif,  qui,  en  plus  du  choc  vibratoire  produit,  gi'ave  fortement 
le  mot  de  l'idée.  Mais  ce  timbre,  qui  résulte  du  renforcement  des 
vibrations  laryngées  par  la  résonance  thoraeique,  dépendant  de 
«lispositiona  physiologiques  assez  rares,  il  est  possible  d'y  sup- 
pléer par  la  diction  claire.  Cette  diction  s  obtient  spontanément 
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dans  les  \tii\  ccmvertes  en  allénuant  le  timbre  et  en  augnienlanl 
l'intensité  de  lexpiralion.  On  dispose  ainsi  d*une  sorte  de  voix 
confidentielle  très  précise  par  le  coloris  exact  des  voyelles  et  la 
vibration  forte  des  consonnes,  qui  est  susceptible  de  donner  au 
mot  et  à  ridée  le  maximum  d'affirmation  et  d'énergie. 

M.  Bérillon.  — La  culture  de  la  voix  est  une  des  questions  les 
plus  importantes  qui  se  posent  dans  la  pratique  «le  la  psychothé- 
rapie. On  ne  conçoit  pas  un  bèjrue,  un  homme  à  la  parole  héri- 
tante ou  embarrassée,  faisant  de  la  suggestion.  Pour  hypnotiser, 
pour  convaincre,  pour  suggérer,  il  iaut  s'exprimer  avec  clarté, 
avec  précision,  avec  autorité.  Quelque  peu  d'éloquence  naturelle 
n'est  pas  inutile  ;  aussi  la  question  de  la  culture  etde  Tadaptation 
de  la  parole  à  la  pratique  de  la  psychothérapie  doit  rester  à  Tor- 
dre du  jour  de  la  Société. 

Mutisme  hystérique  guéri  en  une  séance  de  suggestion  hypnotique. 

M.  Damoglou  (du  Caire).  —  Mme  F.,  âgée  de  29  ans,  a  de  h-é- 
({uentes  crises  convulsives,  causées  pardespleui'Sjdes  discussions, 
des  émotions  quelconques.  Déjà,  ilya4  ans,  au  sortir  d'une 
ci'ise  convulsive,  elle  perdit  complètement  Tuscige  delà  paix)le  :  au 
bout  de  15joui*s,  grâce  à  l'hypnotisme,  elle  put,  de  nouveau,  par- 
ler comme  par  le  passé.  Il  y  a  quelques  mois,  après  une  crise 
convulsive  causée  par  une  discussion,  elle  est,  une  fois  encore, 
incapable  d'articuler  une  parole.  Je  Thypnotise.  Pendant  son  som- 
meil, je  lui  fais  prendre  un  médicament  psychique  auquel  ina 
.suggestion  confère  une  grande  puissance  thérapeutique  et,  au  ré- 
veil, cette  femme  est  totalement  guériede  son  mutisme. 

Ktuuncns  de  ronciflsionnaires  au  XVII l^ siècle. 

M.  uKllcYNAKo  communique  et  commente  les  procès-verbaux 
médicaux  sur  lesquels  s'appuient  Toi-donnance  royale  de  173:? 
pour  prescrii*e  la  fermeture  du  cimetière  de  Sain t-Médard. Les  mé- 
decins et  chirurgiens  commis  par  le  roi  pour  examiner  les  préten- 
dus convulsionnai  res  concluent  unanimement  que  leurs  mouve- 
ments et  contorsions  n'ont  rien  de  convulsif  ni  de  surnatun»!, 
mais  sont  absolument  volontaires. 

Peut-on  provoquer  Vuccouchement  par  la  suggestion  hypnotique  ? 

M.  Bonjour  (de  Lausannoi.  —  t'n  certain  nombre  d*obser\a- 
tions  et  d'expériences  m'ont  permis  de  formuler  les  deux  conclu- 
sions suivantes  :  l»  dans  le  cas  où  l'on  p«»ut  mettre  la  femme  en 
somnambulisme,  eUe  acciuichera  le  jour  suggéré,  à  la  condition 
de  faire  tomber  ce  jour,  au  plus  tôt,  huit  jours  a\ant  la  date 
fournie  par  le  calcul  et  l'examen.  Le  médecin  ne  devra  pas  s'é- 
loigner de  l'accouchée  avant  que  la  dilatation  ait  commencé  : 
l*'>  Si  Ton  n'a  pas  eu  le  temps  d^obtenir,  ou  si  l'on  ne  peut  obtenir 
une   hypnose    si>ïiinambuli(|ue,  on  p:jurrd   cepàlidant,  sans  être 
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MJr  de  |iniv<K|iiei*  Taccouchp nient  au  joui*  su^f^'éfé,  faiiv  qu'il 
romrocnce  pendant  la  nuit  et  que  la  période  de  dilatation  et  d  ex- 
pulsion n*ait  liou  que  le  lendemain,  pendant  le  jour. 

Borhorygmes  guéris  par  la  suggestion  hypnotique, 

M.  i.E  Menant  des  Chesnais.  —  Une  jeune  bonne  souffrait,  de- 
puis plusieni's  mois,  de  borboryjjmes  tellement  intenses  quNmles 
entendait  d'une  pièce  \oisine.  Ils  pei'sistent  pendant  le  sommeil 
nocturne.  Pendant  la  journée  ils  rendent  cette  jeune  tille  pres- 
que incapable  de  faire  son  service,  surtout  c(»lui  delà  table.  Ils 
ne  sont  nullement  douloureux.  A  part  une  timidité  et  une  ém*»- 
livité excessives,  on  ne  constate  aucun  sti^miate  d'bystérie.  Otte 
jeune  bonne  est  hypnotisée  ;  les  borborygmes  continuent,  pour 
iliminuer  bientôt  sous  Finfluence  de  la  suggestion  verbale  et  de 
la  suggestion  armée  ;  au  bout  de  quelques  séances,  ils  tmt  dis- 
paru pendant  la  journée,  mais  persistent  lanuit  ;  linalement,ils 
disparaissent  tout  à  fait.  Depuis  lors,  toute  émotion  violente  les 
fait  réapparaître,  mais  ils  ne  durent  pas  plus  que  Témotion  elle- 
même. 

A  propos  de  la  définition  de  la  suggestion. 

M.  Louis  Favre. —  La  définition  de  chose  doit  être  provisoire- 
ment laiss«îe  de  côté  ;  elle  ne  peut  éti-e  donnée  que  loi-sque  la 
s'ienreest  assez  avancée,  t'/est  la  délinitiondu  mot  qui  peut  ai- 
der au  développement  de  la  science.  La  suggestion  pourrait  être 
définie  :  Faction  de  provoquer  un  état  de  conscience  (sensation, 
idée,  s(*ntiment,  \olition\  que  cet  état  de  conscience  soit  accom- 
patrné  ou  non  dun  acte  extérieur  qui  lut  corresponde.  O  sens 
IK's  général  est,  en  quelque  sorte,  un  genre  dans  lequel  il  con- 
\ionlde  faiitî  rentrer  toutes  les  formes  connues  de  la  suggestion; 
'•elles-ciiloivent  êli*e  considérées  comme  des  espèces  et  désignées, 
ainsi  qu'on  le  fait  en  sciences  naturelles,  par  deux  mots,  par 
rxemple,  suggestion  hypnotique,  elr. 

M.  Bérillon. —  In  des  mots  qui  apportent  dans  nos  études  le 
plus  de  confusion  est  celui  de  suggestion.! hi  remploie  à  tort  et  à 
Iravers.Tanlôt  il  est  envisagé  comme  cause  et  tantùtcomme  effet. 
La  suggestion  est  la  pandequi  sort  de  la  bouche  de  l'hypnotiseur, 
c'est  aussi  le  phénomène  qui  se  réalise  dans  h»  cerveau  de  Thypno- 
lii^.  (l'est  absi)lument  comme  si  on  se  servait  du  même  mot  pour 
désigner  le  fusil,  le  projectile  et  la  blessure  qu'ils  déterminent. 
.\utant  le  mot  hypnotisme  caractérise  un  mot  nettement  défini, 
œlui  du  sommeil  provoqué  (à  des  degrés  plus  ou  moins  profonds, 
fx)mme  dans  le  sommeil  ordinaire  dont  la  pi'ofondeur  varie  éga- 
lement)! autant  celui  de  suggestion  est  obscur.  Il  conviendrait  de 
2^  montrer  un  peu  plus  révolutionnaire  et  de  recourir  à  des  mots 
nouveaux,  plutôt  que  de  subir,  par  routine,  des  mots  qui  n'ont 
aucune  signification  précise. 


230  BIBLIOGRAPHIE. 

La  Société  décide  de  réunir  bientôt  la  Commission  de  la  termi- 
nologie. 

Le  repos  et  le  travail  intellectuel. 

M.  Lionel  Dauriac.  —  Quand  on  cherche  une  solution.  qu*on 
s'endort  et  qu'on  la  possrde  au  réveil,  on  a  l'habitude  de  dire 
qu'on  Ta  trouvée  pendant  son  sommeil.  Ce  n'est  là  qu'une  expli- 
cation purement  verbale.  Quand  je  fais  un  effort  pour  retrouver- 
un  souvenir,  il  n'aboutit  jamais,  tant  que  dure  la  tension  intel- 
lectuelle ;  quand  Teffort  a  cessé,  le  souvenir  ne  tarde  pas  à  sr.r- 
j?ir  spontanément.  De  même,  je  serais  porté  à  croire  que  les  suc- 
cès obtenus  au  réveil  résulteraient  d'une  sorte  de  déclanchement 
automatique,  grâce  à  la  détente  et  au  repos  qu'apporte  le  som- 
meil et  non  en  vertu  d'un  travail  intellertuel  continué  pendant 
le  sommeil. 
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Vil.  -»  Revue  des  thèses  de  Nanoy,  parÂuBRY. 

l. — Des  troubles  oculaires  surtout  fonctionnels  causés  par  la  foudre; 
Par  le  I)""  P.  Rosenthal  (novembre  1904),  46  pages. 

Après  une  courte  revue  Jiistorique,  l'auteur  décrit  en  quelques 
chapitres  les  lésions  du  globe  oculaire  causées  par  la  fulguration, 
lésions  consécutives  (ui  à  l'action  d'une  chaleur  ravonnante  in- 
tense,  ou  aune  action  électro-chimique,  mécanique,  ou  à  l'ac- 
tion des  rayons  ultra-violets.  H  étudie  ensuite  spécialement  les 
tmubles  lonctionnels  intéressants  pour  h*  neurologiste,  et  dont 
l'interprétation  reste  assez  délicate.  Ces  troubles  ne  diftèrenl  ]ms 
de  ceux  déjà  décrits  à  la  suite  d'un  traumatisme,  d'une  émotion, 
d'une  illumination  intense,  et  que  Ton  rattache  communément 
à  Vhijstiro 'traumatisme.  M.  Rosenthal  en  rassemble  un  certain 
nombre  variables,  par  leur  aspect  (hémianopsie,  scotome,  cécité, 
troubles  delà  vision  des  couleurs)  et  par  leur  étiologie  ;  il  cite  les 
interprétations  physiologiques  de  le  récité  hystérique  et  termine 
par  une  observation  personnelle,  recueillie  dans  le  service  de  M. 
le  professeur  Rohmer  et  analysée  par  M.  Bepnheim  qui  rejetant  le 
diagnostic  d'hystéro-traumatisme  attribue  les  troubles  présentés, 
à  une  psycho^^névrose  ocu/nire  d'origine  traumatîque. 

II.  —    Des   enréphaloeèles   de  l'angle  i}iterrte  de   Vorhite  (variété 

faciale)  ; 
Par  le  D^  C.  Clair  (novembre  1904),  61  pages. 

Dix  observations  dVncéphalocèle,   dont  une  personnelle,  avec 
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photographie  et  examen  histologique,  a  é(é  i^eciieiilie  dans  ic  ser- 
vice de  M.  Rohmer.  L*auteursc  livre  aune  étude  d'ensemble  sur 
rencéphalot!èle,  dont  la  variété  faciale  se  produisante  rangle  in- 
terne de  Tœil  est  très  rare.  11  rappelle  les  théories  fœtales  où 
embryonnaires,  qui  cherrhent  à  expliquer  Tétiologie  de  la  hernie 
«iu  cerveau  J'anatomie  pathologique  de  rette  malformation,  les 
ilinicuUés  du  diagnostic  que  la  ponction  exploratrice  seule  peut 
ronlirmer  dans  certains  cas,  la  gravité  du  pronostic,  et  enlln  les 
movensde  traitement. 

m.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  main  bote  congénitale  : 
Parle  l)»"  P.  (irandjean  (décembre  1904},  73  pages. 

Thèse  surtout  chirurgicale,  dans  laquelle  cette  malformation 
lK»s  rare  est  l'objet  d*une  description  avec  considérations  patho- 
logiques et  thérapeutiques.  Une  trentaine  d'observations,  dont 
i  nouvelles,  complètent  ce  travail. 

IV.  —  Contribution  à  Vétud*'  de  la  mtfélite  syphilitique  ; 
Par  le  !)'•  Lajouk  (mai  lî]Or)i,  85  pages. 

Etude  d'ensemble  inspirée  par  M.  le  professeur  Spillmann. 
L*auteur,  dans  une  série  de  chapitres,  décrit  l'étiologie,  puis  les 
formes  cliniques  de  la  myélite  syphil  itique,  adoptant  pour  cela 
la  classification  de  Gilles  de  la  Tou  cette  ;  il  aborde  ensuite  la  symp- 
tomatologie  des  myélites  aiguës  et  chroniques,  Tanatomie  patho- 
logique, puis  la  question  diagnostic  et  traitement.il  insiste  sur 
rimportance  du  traitement  mercuriel,  que  l'on  doit  toujoui*s  ins- 
tituer m^me  dans  les  cas  douteux  ;  donnant  la  préférence  aux  in- 
jections intra-musculaires  solubles  ou  insolubles,  suivant  les  in- 
«lications.ll  apporte,à  l'appui, des  observations,les  unes  nouvelles, 
les  autres  extraites  de  travaux  antérieurs.  Cette  thèse,  qui  est  un 
n*sumé  des  connaissances  actuelles  sur  cette  question,  conlienl 
un  index  bibliographique  utile  à  consulter. 

V.  *—  De  Vœil  chez  le  vieillard; 
Par  le  IV  .1.  Bosment  (juillet,  1905)  105  pages. 

LVilchez  le  vieillard, comme  tous  les  organes  de  l'économie, 
subit  la  loi  de  i*égression,  Finvolution  sénile  ;  l'altération  anato- 
mique  la  plus  fréquente  et  aussi  la  plus  facile  à  constater,est  celle 
qui  porte  sur  la  yascularisation  du  globe,  et  qui  donne  lieu  à  de 
l'tngio-sclérose  surtout  au  niveau  des  vaisseaux  rétiniens.  Tou- 
tes les  membranes  qui  composent  l'teil  participent,  chacune  à  sa 
façon,  à  Finvolution  sénile  ;  chacune  aussi,  étant  donnée  sa  fonc- 
lion,  réagit  d'une  manière  qui  lui  est  particulière.  L'examen  oph- 
talmoscopjque  montre  d'une  la<:on  fréquente  des  altérations  du 
fond  de  Toeil  indiquant  une  sclérose  vasculaire  très  avancée,et  pro- 
bablement aussi  une  sclérose  de  la  rétine  elle-même,  qui  permet 
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le  «liai^Mioslic  pmMH-tMlt»  l'artiM-io-srléi-ose  céivbrale.  Lt»  nerf  op- 
tique subi(  aussi  parfois  Talmpliif  consécutive  à  l'ai't^rio-scJéi'osi* 
«ie  Tarière  opthal m ique,  conipriinanl  le  nerf  en  dedans  du  r>anal 
optique.  Les  altérations  subies  par  la  i-éline  et  le  nerf  optique 
se  traduisent  par  une  diminution  de  l'acuité  \  isuelle,  du  champ 
visuel,  du  sens  des  couleui*s,  sans  compter  que  les  centres  ner- 
veux subissant  parallèlement  les  atteintes  de  la  sénilité  sont 
moins  aptes  à  percevoir  les  excitations  visuelles,  et  par  consé- 
quent doivent  contribuer  aussi  à  diminuer  le  fcmclionnement  de 
rorjra ne  oculaire. 

Vï.  —  De  la  psychose  aif/ur  post -infectieuse  avec  t  roubles  dn  latt- 

rjage  chez  V enfant  ; 
Par  le  WY.,  H.  Daiche,  (mai  1905), 95  pajres. 

O  travail,  exécuté  à  la  Clinique  infantile,  a  en  vue  Tétude  des 
troubles  mentaux  postfébriles  chez  Tenfant  au-dessous  de  15  ans, 
tmubles  décrits  habituellement  sous  le  nom  de  délire  de  conva- 
li»scence,  délire  de  coUapsus  (Weber)  délii*e  d'inanition  (ïraubiM 
et  (tue  Krrepelin  enjrlobait  sous  la  dénomination  de  psychos^e 
asthénique.  t'.es  troubles,  fréquents  chezladulte.  sont  actuelle- 
ment bien  connus  en  France  depuis  les  travaux  de  llé^s  sur  la 
confusion  mentale  ;  ils  sont  rares  chez  l'enfant,  et  une  intnxiuc- 
tion  historique  détaillée  très  intéressante  nous  donne  des  indica- 
tions bibliographiques  nombreuses  sur  les  cas  décrits  jusqu'ici  de 
psychoses  infantiles  post-infectieuses, lesquelles  peuvent  succécler 
à  toutes  les  maladies  de  Tenfance,  mais  qui,  de  pi-étérence,  se[ ren- 
contrent après  une  lièvre  typhoïde  ou  une  pneumonie,  et  assez 
rarement  après  la  ménint^ite.  Os  psychoses  s'accompagnent  par- 
fois de  perte  des  fonctions  dun  sens  déterminé,  mais  ce  sont  les 
troubles  de  la  pamle  qui,  relativement,  sont  les  plus  fréquents. 
Nous  ne  croyons  pas  (et  c'est  l'avis  de  Fauteur,  malf?ré  le  titre  de 
sa  thèse)  que  l'association  de  troubles  du  langage  avec  la  confu- 
sion post-infectieuse  constitue  une  psychose  spéciale  :  la  lecture 
des  obser\'ations,  montre  que  l'aspec technique  est  assez  variable, 
s'accompagne  ou  non  de  manifestations  délirantes,  de  troubles 
physiques,  mais  rentre  bien  dans  le  cadit*  de  la  confusion  avec 
ses  symptômes,  désorientation,  automatisme, lenteur  des  concep- 
tions, obnubilation.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  troubles  du  langage  et 
de  l'écriture  sont  bien  décrits  par  M.  Daiche,  qui  conclut  en  les 
rattachant  à  la  confusion.  Otte  forme  clinique  de  la  confusion 
est-t»lle  spéciale  à  l'enfance  ?  «  Cette  (fueslion  n'est  pas  élucidée 
•<  mais  s'il  était  vrai  que  celte  forme  de  psychose  fût  spéciale  i\ 
■<  l'enfance,  nous  pourrions  expliquer  ce  fait  par  ce  que  le  lan- 
««  gage  est  la  dernière  acquisiticm  de  l'enfant,  la  plus  récente  et  la 
M  plus  délicate,  et  il  n'y  aurait  ainsi  rien  d'étonnant  à  ce  quecette 
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H  funclion  lût  plus   pardVulitMvment  atlninte  v}w/.  1  enfant  :  (|nc 
4  i*bez  i'adultc.  » 

II  ne  semble  pas  que  cette  confusion,  des  plus  héni^'nes  du 
ivste  comme  pronostic,  soit  en  relation  avec  des  antécétlents  hé- 
rédilaii'es;  il  faut  cependant  admettre  une  prédisposition  spéciale, 
une  idiosyncrasie,  particulièrement  sensible  aux  toxines  infec- 
tieuses, caus<»s  probables  tles  troubles  d'après  un  processus  encore 
mal  délîni. 

Le  traitement  sera  celui  de  toute  convalescence  et  Talitenient 
i'>l  indiqué  spécialement  avec  l'appui  d'un  traitement  moral  ap- 
|)n>prié.  L'auteur  conseille  dans  certains  cas  le  chbiral,  l'iiyoscine, 
laduboisine,  nu  Topiuin  ;  c'est  là  peut-être  une  médication  qui 
n'est  pas  sansdani?er  pour  un  orjranisme  déjà  affaibli  et  souvent 
infecté. 

VI.  —  De  la  rigidité  xpasmodique  infantile  (Syndrome  de  Lit  lie)  : 
Par  le  l)"- P. ('.anel  (février  IVlOo),  Kil  pages. 

Monographie  nouvelle  du  syndrome  de  Little  avec  examen  <le 
nombreuses  obser\at ions  dont  plusieurs  originales  très  détaillées, 
•'I  critique  si'ientitique  des  diverses  hypothèses  auxipielles  la  rigi- 
gidité  spasmodique  infantile  peut  donner  lieu.  <!e  travail  expose 
clairement  la  situation  de  nos  connaissances  sur  une  atlectiiMi 
ayant  encore  plusieurs  points  mystérieux;  il  apporte  <le  nouveaux 
matériaux  d'étude,  et  a  été  composé  sous  l'inspiration  de  M.  le 
professeur  llaushalter.  Le  nom  de  syndrome  de  Little  a  été  li- 
mité par  l'auteur  «  aux  cas  de  diplégie  cérébrale  spasmodique 
«  très  souvent  congénitaux,  ou  datant  des  premiers  mois  de  la 
>  naissance,  la  rigidité  musculaire  étant  le  symptôme  essentiel 
'*  de  toute  diplégie  spasmodique. A  la  bilatéralité  et  à  la  symétrie, 
<  la  rigidité  musculaire  joint  un  autre  caractère,  la  pi'édominance 
"  aux  membres  inférieurs  ».  Tel  cpfil  est  ainsi  compris,  le  syn- 
drome comprend  encore  bien  des  types,  depuis  la  forme  classi- 
que ancienne  de  Little  jusqu'aux  formes  complexes  ou  frustes 
<^ confondant  à  la  limite  avec  désaffections  voisines  comme  as- 
pect. Des  observations  précisent  ces  types  :  forme  )mraplégi(]ue, 
forme  généralisée,  formes  de  transition,  variétés  choréo-adiéto- 
siques.  Si  ces  types  cliniques  sont  variés,  les  causes  sont  égale- 
ment nombreuses^  mais  malgré  la  fréquence  i'elati>e  de  certains 
facteui*s,  comme  Tacccmchement  avant  terme,  ou  l'accouchement 
laborieux  avec  asphyxie,  l'étiologie  ne  permet  pas  dtî  dilTércn- 
••ier  les  affections  spasmo-paralytiques  en  des  espèces  morbides 
«iislinctes.  11  n'y  a  rien  d'absolu,  conclut  M.  (Ianel,dans  le  rapport 
entre  l'étiologie  et  l'expression  clinique,  pas  plus  qu'il  n'y  a  de 
lésion  anatomique  particulière  au  syndrome  de  Little,  et  l'ana- 
tumie  pathologique  ne  permet  pas  plus  que  l'étiologie,  de  considé- 
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rer  certaines  formes  roinme  des  entités  morbides  à  part.  Les  lé* 
sions  rencontrées  sont  lri*s  diverees,  et  siègent  au  cerveau  d'une 
faron  presque  constante,  et  à  la  moelle.  Un  tableau  d'ensemble 
montre  la  variété  extrême  de  ces  lésions.  En  présence  de  cette 
variété  des  lésions,  et  de  la  difficulté  d'expliquer  certains  faiLs, 
l'auteur  admet,  avec  Cieslanf  contre  Topinion  de  Van  Crehuchlen, 
qu'il  ne  peut  «'xister,  d'une  fa<:on  habituelle,  de  rigidité  d'origine 
purement  spinale,  et  que  les  altérations  du  faisceau  moteur  vo- 
lontaire sont  la  conséquence  des  lésions  cérébrales  l\\, 

K.  AUBRY. 
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D'  VERNET 

Le  !)••  ("onstant  Vkrnet,  médecin  en  chef  du  service  des  hom- 
mes de  l'asile  de  iMaréville,  le  sympathique  secrétaire  général  du 
('ongrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  tenu  à  Nancy 
en  189G,  est  décédé  le  ^22  févriei*  190G,  âgé  de  5,")  ans,  à  la  suite 
d'une  courte  maladie  (grippe  aNec  complications  cardiaques  et 
pulmonaires).  L'inhumation  a  eu  lieu  à  Nancy  le  25  février.  Des 
discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  du  D'  C.  Vernet  par 
MM.  (iruhier,  directeur  de  l'asile  de  Maréville,  le  D'  Stoeber, 
sécrétai  i*e  général  de  l'Associât  ion  des  médecins  de  Meurllie-et- 
Moselle,  enfin  le  I)'"  Paris  a  adressé  ainsi  les  dernieï*s  adieux  à 
son  collègue  : 

«  J'accomplis  un  devoir  que  rendent  bien  douloureux  des  liens 
d'amitié  et  de  fraternelle  affection  qui  n'ont  fait  que  se  resserrer 
de  jour  en  jour  depuis  près  de  trente  ans,  en  venant  adresser  un 
dernier  adieu  à  mon  vieil  ami  Vernet  et  résumer  l'histoire  do  son 
cxislence  aux  étapes  malheureusement  trop  vite  franchies. 

«  Né  à  Metz,  où  il  fît  de  très  bonnes  études  classiques  qui  lui 
permirent  d'obtenir  facilement  ses  deux  baccalauréats,  Vernet  se 
disposait  à  commencer  ses  études  médicales  lorsqu*éclatA  la 
guerre  néfaste  qui  devait  l'atteindre  si  brutalement  dans  ses  affec- 
tions. Il  a\ait  alors  dix-huit  ans,  mais,  entraîné  par  son  naturel 
et  par  les  exemples  de  solidarité  sociale  que  ne  cessaient  de  don- 
ner ses  excellents  parents,  il  ne  tarda  pas  à  mettre  son  dévoue- 
ment au  service  des  malheureux  :  accueilli  d'abord  à  l'hApital 
militaire  de  Metz  comme  infirmier,  il  v  rendit  bientôt  des  servi- 
ces  qui  lui  valurent  le  grade  de  sous-aide  major.  On  aurait  pu 
penser  que  ce  début  le  ferait  incliner  plus  tard  vers  la  médecine 
militaire  ;  il  donna  la  préférence  à  la  médecine  civile,  avec  le 

(1)  Voir  :  BornNEViLLE,  Comptes-rendus  de  Bicètre.  1880-1904. 
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sorivt  t»:*poir,  pi'obablemenl,  de  pomoir  la  pratiquer  près  de  ses 
vieux  parents. 

•  C'est  lorsque  les  premières  illusions  furent  passées,  lorsqu'il 
se  sentit  arraché  pour  longtemps  au  pays  natal,  qu'il  songea  à 
notre  spérialité.  !l  faisait  ses  études  médicales  à  Nancy,  un  poste 
tlinlerne  devint  vacant  lï  Tasilti  de  Maréville,  il  l'obtint.  Je  me 
rappelle  encore  avec  quelle*  satisfaction  nous  l'avons  accueilli, 
tvrtains  de  compter  bientôt  en  lui  un  fidèle  anu,  un  cidlabofateur 
«•xcellent.  Aucun  de  ses  anciens  collègues  n'a  eu  à  re\enirsur 
iflte  première  impression  et  bientôt  Vernet  devint  aussi  l'ami  de 
.«es  chefs  de  service  qui  trouvèrent  en  toute  circonstance  un  aidi^ 
attentif  et  attentionné, une  sollicitude  constante  pour  les  malades 
ou  pour  le  personnel  de  surveillance. 

«  Successivement  interne  à  l'asile  de  Maréville,  à  l'asile  de 
Chàlonî^-sur-Marne,  médecin -adjoint  à  l'asile  de  Pau,  médecin- 
«lii-ecteur  de  l'asile  d'Auch,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Maré- 
\ille.  mon  collègue  dans  deux  de  ces  établissements,  il  a  laissé 
partout  le  souvenir  du  praticien  éclairé,  aimant  la  pi'ofession  qni 
lui  permettait  de  répondre  aux  aspirations  de  son  cteur,  de  proté- 
^'pr  et  de  secourir  ;  il  s'est  montré  partout  fonctionnaire  exem- 
plaire et  d'une  probité  parfaite  ;  il  a  mérité  et  gagné  partout  Taf- 
fection  de  ses  collègues,  de  ses  collaborateurs  de  tous  grades  et 
de  ses  malades. 

■  Ses  travaux,  publiés  ou  manuscrits,  notamment  sa  thèse 
inaugurale  et  ses  rapports  annuels,  font  ressortir  mieux  que  je 
ne  saurais  le  faire  moi-même  les  qualités  qui  faisaient  de  Vernet 
un  aliéniste,  un  chef  de  service  hoi»s  pair  et  un  excellent  méde- 
rin  légiste.  Vernet  fut,  en  effet,  souvent  choisi  comme  expert  par 
les  tiibunaux  des  départements  de  l'Est  ;  il  s'attacha  toujours  à 
n'apporter  à  la  justice  que  des  avis  basés  à  la  (ois  sur  son  expé- 
rience, sur  celle  de  maîtres  incontestés,  et  dictés  par  le  double 
souci  des  intérêts  des  inculpés  et  de  la  société.  Une  discussion 
méthodique,  claire  et  sans  phraséologie  technique,  le  conduisait 
toujours  à  des  conclusions  assez  précises  et  il  témoignait  ainsi, 
par  la  simplicité  de  son  raisonnement  cependant  serré,qu'il  n'ou- 
bUait  pas  non  plus  ceux  qui,  n'ayant  pas  fait  d'études  médicales, 
(levaient  le  lire  ou  l'entendre  ;  aussi  a-t-il  toujours  donné  pleine» 
satisfaction  aux  Parquets  qui  l'ont  chargé  de  tant  de  missions  dé- 
licates. Enfin,  il  est  tombé  victime  de  son  dévouement,  ayant 
certainement  contracté  dans  ses  infirmeries  la  maladie  qui  Ta  si 
promptement  terrassé.  Il  est  mort  au  champ  d'honneur,  ayant 
l'onquis  l'estime  de  tous  ceux  qui  l'ont  connu,  entouré  par  tous 
ses  anciens  camarades  d'une  affection  fraternelle  qui  ne  s'étein- 
dra pas  au  bord  de  cette  fosse. 

«  Voilà  donc  une  existence  bien  remplie,  faisant  honneur  à  la 
profession  médicale,  à  notre  spécialité  et  dont  le  souvenir  doit 
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atténuer  la  douleur  de  tous  ceux,  parents,  amis  et  collal)orateui*s 
à  tous  lo.s  dej^rés,  qui  pleurent  Thomme  de  bien  auquel  je  dis  in» 
dernier  adieu.  A.  Paris. 

M.  le  O'  GILBERT  PETIT. 

Nous  avons  le  vif  rejçret  d'apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort  du 
!)«•  Gilbert  Petit.  H  fit  ses  études  médicales  à  Nantes,  commença 
ses  études  spéciales  dans  le  quartier  d'hospice  de  Saint- Jacques, 
<*onsacré  aux  aliénés,  dont  son  père  était  médecin  en  chef.  Après 
a\oir  été  externe  de  Charcot,  il  fut  nommé,  au  concours,  interne 
des  asiles  de  la  Seine.  (Test  dans  le  service  de  Bouchereau  qu'il 
rassembla  les  éléments  de  sa  thèse  :  Des  rapports  de  la  paralysie 
tjènévale  chez  la  femme  avec  certains  troubles  de  la  menstruation^ 
«  qui  contient  un  historique  très  minutieusement  fouillé  et,  chose, 
devenue  rare,  rend  pleine  et  entière  justice  aux  travaux  anté- 
rieurs (D**  Pichon).  » 

Gilbert  Petit  fut  successivement  médecin-direct«ur  de  l'asile 
de  réforme  d'iseure,  médecin  en  chef  de  Tasile  du  Mans  (1898»; 
médecin-directeur  de  l'asile  de  Moiilins  ;  médecin  en  chef  de  l'asib» 
Saint-Pierre  à  Marseille  où  il  vient  de  nioHrir. 

C'était  un  médecin  habile  et  très  dévoué  à  ses  malades,  cher- 
chant, même  après  leui' sortie,  à  leur  rendre  service.  Nous  en 
avons  eu  la  preuve  à  i)n)pos  d'un  de  nos  anciens  malades  trans- 
féré au  Mans,  ijui,  soi'ti  et  soldat,  avait  été  roccasion  d'une 
peine  grave.  Grâce  à  son  intervention  et  à  la  nôtre,  qu'il  avait 
provoquée,  le  malheureux  fut  dispensé  de  sa  peine,  c'est-à-dire 
l'envoi  aux  compagnies  de  discipline,  —  et  finalement  irforiTié. 
Nous  avons  raconfé  le  fait  dans  le  Progrès  nirtlical,  IHO*?,  p.  '21  \, 
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Asiles  d'aliknks.  Mouvement  de  février. 

Xominntions et  promotions. —  M.  le  l)""  Masselon,  médecin-ad- 
joint à  Glermont  (Oise),  nommé  à  la  l»"»  classe  du  cadre.  M.  le 
l)""  AlembertGoget,  médecin  en  chef  non  installé  à  Saint-Ylie, 
est  nommé  médecin  en  chef  à  Marseille,  en  remplacement  du 
l)''Journiac, maintenu  à  Saint-Ylie  (Jura).  M.  le  D**  Ramadier,  di- 
recteur-médecin à  Rodez,  est  nommé  directeur-médecin  à  Blois, 
i»n  remplacement  du  13»"  Doutrebente,  retraité.  M.  lel)=  Dezwarte, 
médecin-adjoint  à  la  Roche-Gandon  (Mayenne),  nor.imé  méde- 
cin-adjoint à    Kvreux  (Euref,    en  remplacement  du    !)«"  Leroy, 
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minime  ini'dt^ciii-ailjoint  à  Ville-Kvrard  (Si'ine-eUOisci.  M.  le 
\y  Pasliirel.  mé*lerîn-adjr)in(  à  Saint-Dizier  ( Haute-Marne i,  nom- 
mé adjoint  à  Naupeat  !  Haute-Vienne)  en  remplaeement  du  l)"- 
Kerraynm,  nommé  médecin  en  ehef  à  Aix  (Bouches-du-Rhone). 
M.  le  D'  Blin,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Vaucluse 
iScine-el-Oise),  porté  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadn*.  M.  le 
IK  Vigouroux,  médecin  en  chef  à  l'asile  d'aliénés  do  Vaucluse, 
jwrté  à  la  1"  classe  du  cadre. 

MoHvement  de  ^navs  iOiHJ.  —  M.  le  D»"  Joirniac.  médecin  en 
ciief  à  l'asile  de  Saint-Vlie  (Jura),  est  nommé  médecin  en  chef 
à  Tasile  de  Mai'seille,  en  remplacement  du  l)**  Gilbert  Petit, 
décédé  fvoir  page  23*)).  —  M.  le  l)"*  Santenoise,  médecin  adjoint 
à  Dijon  (Côle-di)r).  est  nommé  médecin  en  chef  à  Saint-Ylie 
iJura)  en  remplacement  du  D*"  Journiac,nonuiié  à  Marseille.  —  M. 
le  D'  Castin,  médecin-adjoint  à  Montdevergnes  (Vaucluse),  est 
nommé,  en  la  même  qualité,  à  Dijon,  en  remplacement  de  M.  le 
1)*^  Santenoise,  promu  médecin  en  chef  à  Saint-Vlie.  —  M.  le  h'* 
(Iharuel,  directeur-médecin  à  Alenc.'on,  est  nommé  médecin  en 
♦•hef  à  Man'îville  (Meurthe-et-Moselle)  en  remplacement  du  l)»" 
Vernet,  décédé.  —  M.  le  D' Baruk,  médecin -adjoint  à  Saint- 
(ie  m  m  es-sur-Loire  (Maine-et-Loire),  est  nommé  directeur-méd*»- 
cin  à  Alem;on. —  M.  le  D'Aî.laman,  médecin-adjoint  à  Marseille, 
»*>t  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Saint  Hoberl 
iImtc)  en  remplacement  de  M.  le  l)""  Duhourdieux,  nommé  direc- 
teur-médecin   de   Saint-(iemmes-sui"-Loire  (Maine-et-Loire).    — 

M.  leD»"  Fknayrou, médecin  en  chef  à  Aix  (Bouches-du-llhùnej, 
est  nommé  directeur-médecin  à  llodez  (Avexron)  en  remplace- 
ment de  M.  le  l)''Uamadier,  nonuné  directeur-médecin  à  Blois. 
—  M.le  D'  Levkt,  médecin-adjoint  àBassens  (Sa\oie),  est  nommé 
médecin  en  chef  à  Aix  (Bouches-du-Rhônel  en  remplacement  du 
D'  Feuayrou.  —  M.  le  D"*  Privât  de  Fortunié,  médecin-adjoint 
à  Bailleui  (Nordi,  est  nommé  médecin  adjoint  à  Armentière> 
I Nord),  poste  créé.  —  M.  le  D*"  Dubourdieux,  médecin  en  chef  à 
Saint-Robeit  (Isère),  est  nommé  directeur-médecin  à  Saint-Gem- 
mes-sur-Loire  (Maine-et-Loire)  en  remplacement  de  M.  le  W  Pe- 
tiTJcci.  retraité. 

Obganisation    dks    laboratoires    et  techniquk  histologiquk 

EMPLOYÉ    A     i/kTRANGKR  POUR    l'kTIDE     DU    SYSTEME     NERVEUX 

p\THOi.OGiQLE.  ( AUemaijni\  Autriche^  Italie)  :  (Rapport  rédijré 
à  la  suite  d'un  voyage  officiel  d*obser\alion,  par  M.  Henri  Car- 
rier. (Lyon  Médical^  novembre  1905,  n*>  46-47). 

De  l'ensemble  des  observations  que  Fauteur  a  pu  relever,  il 
ressort  les  conclusions  suivantes  : 

L  L'organisation  «h*s  laboratoires  étranger>  pour    Tel  «nie   liis- 
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lologique  du  ijyslèine  nerveux  pathologi([ue  est  caracléristu'  : 
d'une  part,  par  la  spécialisation  de  plus  en  plus  élablie  des  Ira* 
^ ailleurs  dans  ce  genre  de  recherches  ;  d'autre  part,  par  les  ymr- 
fectionnemenls  incessants  qui  sont  apportés  soit  au  matériel  d'é- 
tude, soit  aux  procédés  de  technique. 

Dans  certaines  universités,  on  trouve  des  laboratoires  et  inéiii« 
des  Instituts  entiers  affectés  à  ce  genre  d  études. 

Dans  la  plupart  des  Instituts  danatomie  pathologiciue,  il  existe 
nn  serricc  spécial  chargé  de  V examen  des  pièces  nerceuses.  Fin  ou- 
tre, les  manipulations  étant  toujours  longues  dans  ce  genre  d«' 
recherches  et  exigeant  une  présence  de  tous  les  instants,  il  yaitn 
personnel  spécialement  rduqm\  chargé  de  la  grosse  technique. 

Lestrrédits  éle\és  dont  disposent  ces  Instituts  leur  permettent 
de  posséder  les  niicmtomes  mécaniques  ou  à  congélation  le:^  plus 
perfectionnés,  (^et  f)utillage  leui* permet  d'obtenir  très  rapide- 
ment un  nombre  considérabh^  de  coupes  très  Unes  et  très  régu- 
lières. Elles  sont  classées  en  de  noml)reuses  collections  et  exa- 
minées soit  au  microscope,  dans  les  travaux  pratiques,  soit  pro- 
jetées sur  écran  dans  les  cours  didactiques  avec  différents  appareils 
à  projection  permettant  les  plus  forts  grossissements.  Enfin  cha- 
que institut  a  \xm\  installation  complète  de    microphotographie. 

Les  démonstrations  des  lésions  sur  les  pièces  pathologiques  oc- 
cupant une  grande  place  dans  l'enseignement  à  l'étranger, 
chaque  unixersité  etmémesles  moins  importantes  possèdent  des 
i.j usée*- offrant  un  grand  intérêt. 

Le  mode  de  conser\ation  d(»s  pièces  anatomiques,  actuellement 
le  plus  répandu  est  la  méthode  de  Kaiserling  qui  permet  de  con- 
server indéfiniment  les  pièces  avec  leur  forme  et  leur  couleur.  Elle 
permet  aussi  de  projeter  ces  pièces  anatomiques  sur  écran  au  moyen 
d'épidiascopes  (|ue  possèdent  la  plupart  des  instituts  allemands. 

11.  Au  sujet  de  la  technique  histologiqne  employée  à  V étranger 
dans  Vétude  du  système  nerveu»Tc pathologique^  le  mode  do  tLxation 
(»(  de  durcissement  le  j)lus  employé  est  le  formol  en  sohjtion  à 
10  0  Ocjui  permet  ultérieurement  la  plupart  des  méthodes  decolo- 
loration.  Pour  l'étude  détaillée  et  approfondie  àv:^  lésions  ner- 
>t;usos,  on  fait  usage  des  inclusions  à  la  celloïdine  et  à  la  paraf- 
fine. 

Pour  le  diagnostic  rapidiM't  praticpie  des  altérations  du  système 
nei'>eux,  on  se  slert  de  piéréieiici'  «le  la  méthode  à  congéla- 
tion par  l'éther  ou  île  la  simple  lixatiou  suivant  le  procédé  dt» 
Nissl,  sans  inclusion  l't  sans  congélation.  Les  méthodes  décolora- 
tion sont  variables  suivant  cha([ue  laboratoire  et  suivant  Thabi- 
tude  de  chaque  chercheur. 

A  côté  des  méthodes  applicables  à  tous  les  tissus,  il  existe  des 
méthodes  véritablement  électives,  que  l'auteur  a  résumées  dan>. 
sou  rapport  et  (jui  mettent  eu  relief  chacun  des   éléments  ner- 
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veux  pris  en  particulier  :  cellules  nerveuses,  neuroiibrilles,  cylin- 
draxes,  gaines  de  myéline,  dégénérescences  récentes  granulo- 
^raisseuses  des  cellules  et  des  fibres,  né  v  roglie,  nerfs  |>ériphériqiies. 
On  conçoit  le  temps  considérable  que  demande  Texamen  com- 
plet de  la  plupart  des  cas  de  pathologie  nerveuse*.  Mais  grâce  à 
la  spécialisation  des  travailleurs,  les  procédés  d*8xamen  de>ien- 
lient  plus  pratiques  et  plus  rapides.  Parla  combinaison  des  dilfé- 
tîntes  méthodes  entre  elles,  le  système  d  examen  de  Benda  (Ber> 
lin),  par  exemple,  permet,  lorsqu'on  est  habitué  à  lire  et  à  in- 
tei'prétcr  les  lésions  nerveuses,  une  étude  d'ensemble  rapide  de 
tous  les  éléments  du  tissu  nerveux.  On  peut  ainsi,  presque  de 
>uite,  avec  ces  procédés,  répondre  aux  demandes  des  cliniciens. 

Les  ALItINSS  £N  libertk. 

Un  fou  sur  la  voie. '^  Un  homme  d'une  trentaine  d'années, 
proprement  vêtu,  se  livrait,  hier,  à  la  gare  ile  Saint-Mandé.  à  des 
iîestes  excenlritiues  ;à  plusieurs  reprises  il  tenla  de  travei-ser  la 
voie  au  moment  du  passage  des  trains.  H  en  fut  heureusement 
empêché  par  les  employés,  qui  le  remirent  entre  les  mains  des 
agents,  lesquels  le  conduisirent  au  commissariat  de  police  de  Vin- 
leones.  (Test  un  nommé  Auguste  S...,  demeurant  Grande-Hue- 
de-la-  Ilépublique.  Le  malheureux  est  atteint  de  la  folie  de  la 
[M'r'sécution.  {Le  Journal,  19  février  IDOG.) 

Folie  homicide, —  Toulon, —  l'n  second- m  aï  li'e  vétéran  retraité, 
nommé  Antoine  Levenq,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  a  tué  sa  fem- 
me, âgée  de  cinquante-cinq  ans,  à  coups  de  hache, la  mutilant  af- 
fi'eusement.  Le  vieillard  a  ensuite  arrosé  son  lit  de  pétrole  et  y  a 
mis  le  feu,  puis  il  s'est  |)endu  à  une  fenêtre.  L'incendie  n'a  pas 
tardé  à  atteindre  tout  le  mobilier  et  rapi)artement  fut  vile  en 
tlanimes. 

Les  locatairesde  rimnieuble  où  s'était  déroulée  celte  tragédie 
<*t  qui  est  si  tué  au  faubourg  des  Maisons-Neuves,  étaient  endor- 
mis. Uétait  une  heure  du  matin,  et  comme  le  feu  avait  tait  de  ra- 
pides progrès,  ils  faillirent  être  asphyxiés.  Les  pompiers  «lurent  à 
plusieui^  reprises  exposer  leur  vie  pour  les  sauver.  O  n'est  que 
lorsque  l'incendie  fut  éteint  que  Ton  retrouva  les  deux  cadavres. 
Antoine  Le\enq  était  un  neurasthénique  atteint  de  la  nmnie  tle  lu 
persécution.  Il  prétendait qne  sa  temme  voulait  l'empoisonner. 
^ L'Aurore,  25  février.) 
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biSTiNXTiONS  HONORIFIQUES. —  Mérite  agricole  :  Chevalier,  M, 
Oex,  directeur  deTabile  d  aliénés  de  îSaint-Kobert  (Ibèrei. 
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Exposition  internationale  de  Liège. —  (19051  :  MinisliM-c  «le 
riiilérieur,  diplômé  du  (irand  Prix. 

En  participation  :  maison  Nationale  de  ('Jiarenlon,  asile  d  alié- 
nés de  Bailleul  (Nord),  Armentières  (Nord),  Saint-Yon  et  Quatrt'- 
Mares  (riharente-lnféi'ieure),Auxerre  (Yonne). 

Asile  d'aliénés  de  (xermont.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  !.'» 
jan>ier,  M.  Féret  Arthur,  étudiant  en  médecine,  domicilié  à  An- 
sauvillei*s,  esl  nommé  interne  à  l'Asile  d'Aliénés  de  C.lermonl. 
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Hautemiierg.  —  La  migraine  des  arthritiques;  pathogêniccltrai- 
leinenL  In-8*  de  8  pages.  (Librairie  Masson,  120,  boul.  St-Gennain.} 

Petz  \lis  et  Cosmettatos. —  Quelques  considérations  sur  les  anen- 
eéplialieus.  Ia-8*  de  28  pages.  (Librairie  Steinheil,  2,  rue  Casimir- 
Delavigne. 

Revue  philosophique.  —  Souiinaire  du  n*  de  mars  19(Mi  (31  •  année.  : 
F.  Paclhan.  Le  mensonge  du  monde.  —  Pillon.  Sur  la  philosopliit* 
de  Renouvier.  —  Ridéhy.  le  earaolère  el  le  tempérament.  —  Vie 
HHEXiERDEMoNTMOiiANr».  Hystérie  et  Mysticisme  (Le  cas  de  Saini<* 
'rhérèsc).  —  Se<;osi).  Le  moralisme  de  Kant  et  ramélioration  con- 
temporaine. —  Analyses  et  comptes  rendus. —  Revue  des  périodiques 
étrangers.  -  Livres  nouveaux.  —  Abonnement  du  l"*"  janvier:  1  an. 
W  fr.  ;  déparlements  et  étranger,  .33  fr.  ;  la  livraison  :  3fr.  (Librairie 
l'Vlix  Alcan.  éditeur,  108,  boul.  Si-Germain. Paris). 

Ge  numéro  est  arceompagné  de  la  troisième  table  générale  des 
matières  contenues  dans  les  années  18%  à  1905.  Elle  est  divisée  en 
table  alphabétique  deanomsd'siuieuTSf^l  table  analytique  des  matière». 
Klle  a  été  dressée  par  M.  J.  Glavière. 

Nouvelle  iconographie  de  la  Salpàlrière  ûi*  P.  Righeb  el  H.  MsinF  : 
.Souunaire  du  uuméro  l  de  11)00.  —  Alquier.  Les  principales  formes 
des  troubles  nerveux  dans  le  mal  de  Polt  sans  gibbosité  (4  planches  . 
RiussArn  et  Moi  tikr.  (Cyphose  prononcée  chez  un  tuberculeux  <t 
planches).  —  PiinuiEMAÏiiEelA.  Léhi.  La  spondylosc  rhizoraélique  : 
anatomie  pathologique  oL  pathogénie  (5  planches,  7  dessins^.  — 
M.  Lkmos.  Infantilisme  et  «légénérescencc  psychique  (3  planches). 
—  Pkl.  Acromégalic  partielle  avec  infantilisme  (2  planches).  — 
TnEi'SAT.  (îlr)dcme  des  pieds  chez  deux  imbéciles  ^^l  planché).  — 
L\  Salle  AntiiiAMitHAir/r.  —  Lefaisceau  longitudinar  inférieur  elle 
faisceau  opliciue  central—  Kkhé.  Gontribution  expérimentale  A  In 
psychophy.-^iologie  de  Tusnge  des  lunettes  (2  (ig.).  — ÂV.  Rkis  Ouel- 
ques  observations  oculisliques  dans  Tart  italien  (2  planches). 

L'knfant,  revue  inensu«*lle  illustrée  consaerée  à  rèlude  de 
toutes  questions  n»lalives  à  lu  protection  de  l'enfance.  Direcl-eurs- 
rédacleurs  en  chef,  MM.  Henri  Rollet  el  Jacques  Teittscii,  13, 
rue  de  rAncienne-Gomédie.  France,  un  an,  5  ir.  ;  étranger,  0  fr. 
Nous  appelons  vivement  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  celte  très 
intéressante  publication. 

Le  rédacteur-gérant:  Bourreville. 
Glcrmont  (Ôisej.  —  ImprUnerie  Daix  frères  et  Thlron. 
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Traitement  médico-pédagogique  des  idioties  les 

plus  graves  (1)  ; 

Par  le  D'  BOURNEVILLE. 

Chargé  Fan  dernier  par  le  Conseil  supérieur  de  l'As- 
sisiance  publique  d'un  Rapport  sur  la  fixation  des  mé- 
decins dans  les  asiles  publics  d'aliénés^  nous  avons  cru 
devoir,  pour  formuler  des  conclusions  sérieuses,  con- 
sulter les  intéressés,  c'est-à-dire  nos  collègues  des 
asiles.  Au  lieu  de  borner  notre  Questionnaire  au  sujet 
à  examiner,  nous  l'avons  étendu  à  quelques  autres 
questions,  notamment:  l**  à  la  situation  du  personnel 
secondaire  des  asiles  publics  et  privés  (1);  2**  à  la  sta- 
tistique des  enfants  idiots  et  épileptiques  internés  dans 
les  agiles  et  au  traitement  auquel  ils  étaient  soumis, 
documents  utilisés  à  la  Commission  ministérielle  des 
nnormaux.  Tous  nos  collègues  ont  bien  voulu  répondre 
à  nos  questions.  Nous  profitons  de  l'occasion  qui  nous 
est  offerte  par  cette  communication,  pour  les  en  remer- 
cier publiquement. 

Ce  dernier  groupe  de  renseignements  montre  qu'il 
y  avait^  à  la  fin  de  1903,  1206  enfants  ou  adolescents  de 

{[)  Communication  au  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 
Heiines,  aoûl  1905,  complétée  par  de  nouvelles  observations. 

(t) Nombre,  salaires,  instruction  professionnelle,  pensions  de  re- 
traite, etc.  Nous  avons  utilisé  ces  documents  dans  un  Rapport  ù  la 
Commission  de  surveillance  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  st/r  les 
tndificatiotts  à  introduire  dans  les  écoles  départementales  d'infirmiè* 
rts  et  d'infirmiers  de  la  Seine. 

Archives,  2*  série»  1(H)6,  t.  XXI.  IG 
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2  à  18  ans  dans  les  asiles  de  province;  —que  leur  nom- 
bre est  très  restreint  dans  la  plupart  des  établisse- 
ments; —  qu'il  est  relativement  important  dans  quel- 
ques autres:  Armentières,  186;  Blois,  2^,  etc. 

Un  enseignement  sérieux  n'existe  qu'à  Saint-Yen,  La 
Roche-sur- Yon,  Glermont  de  TOise,  Sainte-Gemmes, 
près  Angers.  L'organisation  d'un  établissement  spécial, 
d'un  asile-école,  est  en  cours  à  Auxerre.  Des  projets, 
quelques-uns  tout  à  fait  arrêtés,  existent  pour  les  asiles 
de  Bron  (Rhône),  Dury-lè --Amiens,  Lafond  près  la  Ro- 
chelle, Nantes. 

Le  département  de  la  Seine  hospitalise,  traite  et  édu- 
que  à  des  degrés  divers  plus  d'un  millier  d'enfants  (Bi- 
cétre  4iO);  — •  colonie  de  Vaucluse  (2B0),  pour  les  gar- 
çons; —  la  Salpôtrière  (145)  et  la  Fondation  Vallée  (240) 
pour  les  filles. 

Depuis  plus  d'un  siècle,  les  médecins  se  sont  de  plus 
en  plus  intéressés  à  ces  malades:  Itahu,  Belhomme, 
EsQuiaoL,  Fehrus,  Falret  père,  Seguin,  Féllx  Voisin, 
DelAvSiauve,  etc.,  ont  mis  hors  de  doute  la  possibilité 
de  les  améliorer  et  organisé  pour  eux  des  écoles,  avec 
plus  ou  moins  de  difflcultés. 

Depuis  bientôt  trente  ans,  des  efforts  de  plus  en  plus 
considérables  ont  été  faits  en  faveur  de  ces  malheureux 
déshérités:  création  de  la  colonie  de  Vaucluse,  de  l'asile- 
école  de  Bicôtre,  de  la  Fondation  Vallée  —  pour  ne 
parler  que  du  département  de  la  Seine. 

En  qualité  de  rapporteur,  en  1889,  du  projet  de  loi 
portant  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838,  sur  les  alié- 
nés, nous  avons  fait  inscrire  l'obligation,  pour  les  dé- 
partements, de  la  création  d'asiles  ou  de  sections  dépar- 
tementales pour  les  enfants  idiots  de  toutes  catégories, 
les  paralytiques  et  les  épileptiques.  Cet  article  a  été 
adopté  par  toutes  les  commissions,  et  reproduit,  de- 
puis, par  les  rapporteurs  de  ce  projet. 

Marchant  dans  la  voie  indiquée  par  nos  éminents 
prédécesseurs,  nous  avons  fait  campagne  pour  l'assis- 
tance, le  traitement,  l'éducation  des  enfants  idiots  de 
tous  les  degrés,  depuis  Vidiot  complet,  être  végétatif, 
jusqu'aux  enfants  simplement  arriérés,  confinant  À 
l'enfant  normal  moyen.  Pour  les  plus  malades,  nous 
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avons  réclamé  des  asiles-écoles;  pour  les  moins  mala- 
ies,  qui  peuvent  et  doivent  rester  dans  leur  famille, 
des  cimsses  ou  des  écoles  spéciales  ou,  si  Ton  préfère, 
des  ektssts  ou  écoles  d'enseignement  spécial. 

Afin  de  prouver  que  la  réforme  dont  nous  nous  fai- 
sions le  champion  n'était  pas  une  utopie,  nous  nous 
sommes  offorcé  de  montrer  que  les  idiots  complets,  les 
idiots  profonds,  étaient  améliorables  et  que,  à  plus 
forte  raison,  les  imbéciles  et  les  arriérés  étaient  per- 
fectibles et  pouvaient  être  rendus  utiles  à  la  société.  De 
là  les  visites  de  notre  service,  le  samedi  à  Bicêtrcdc 
là  des  thèses,  des  publications  dans  la  presse  et  des 
communications  nombreuses  aux  congrès  et,  en  parti- 
culier, au  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes.  A 
Tappui,  nous  avons  apporté  des  faits  de  plus  en  plus 
nombreux,  et  nous  avons  convaincu  beaucoup  de  nos 
collègues,  qui  ont  obtenu  des  réalisations;  d'autres 
sont  demeurés  sceptiques  ou  ont  conservé  des  préjugés 
dommageables  aux  enfants.  C'est  pourquoi  nous  nous 
sommes  décidé  à  faire  ici  une  nouvelle  communication 
reposant  sur  une  plus  grande  quantité  de  faits. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  au  sujet  de 
notre  méthode  de  traitement  médico-pédagogique,  des 
procédés  qui  la  composent,  nous  ne  parlerons  que  des 
résultats. 

Ce  préambule  était  nécessaire.  Arrivons  maintenant 
aux  faits.  Sur  chaque  malade  une  courte  notice  le  mon- 
trant tel  qu'il  était  à  l'entrée  et  tel  qu'il  est  aujourd'hui. 
A  Tappui:  1"  des  photographies  prises  de  2  ans  en  2  ans; 
—  2^  des  cahiers  scolaires  mensuels  enregistrant  les 
progrès.  Photographies  et  cahiers  ne  nous  paraissent 
devoir  laisser  subsister  aucun  doute,  môme  dans  les  es- 
prits les  plus  prévenus,  sur  la  possibilité  d'améliorer 
sérieusement  la  catégorie  des  enfants  anormaux  qui 
nous  occupe. 

[Notre  communication  a  été  faite  au  mois  d'août  1905. 
Nous  complétons  les  notices  de  Rennes  jusqu'à  la  date 
du  31  décembre  et  nous  y  joignons  des  Notices  nou- 
velles non  moins  démonstratives  et  s'appliquant  à 
toules  les  formes  d'idiotie  ou  si  l'on  préfère  à  toutes  le? 
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idioties  depuis  Tes  plus  complètes  jusqu'à  rimbécillité 
et  rarriération  intellectuelles.] 

I.  £Ain>iE...  (Louis).  Entré  le  23  juillet  1892  à  Tâge  de 
4  ans.  Il  était  atteint  àUdioiie  ;  la  marche  était  très  défec- 
tueuse, la  parole  et  l'attention  nulles.  Il  était  triste,  avait  Tair 
malheureux,  ce  qui  lui  valait  de  la  part  de  ses  camarades  le 
nom  de  «  petite  misère  »• 

1893.  —  La  marche  devient  normale;  l'attention  s'éveille 
et  la  gaîté  s'observe. 

1894.  —  La  parole,  nulle  à  l'entrée,  semble  naître.  Quel- 
ques mots,  papa,  maman,  pain  et  soupe,  sont  articulés  nette- 
ment. —  La  marcke  est  assez  bonne  pour  lui  permettre  de 
suivre  les  autres  enfants  à  la  promenade.  Il  commence  aussi 
à  s'approprier. 

1895.  —  Les  progrès  à  la  classe  sont  notables:  B...  com- 
mence à  nouer,  lacer  et  boutonner.  Il  connaît  les  dififérentes 
parties  de  son  corps  et  de  ses  vêtements,  et  exécute  à  la  gym- 
nastique des  échelles  de  corde  les  trois  premiers  mouvements. 

1896.  —  Passe  à  l'écriture,  fait  des  barres  et  des  r  sur 
l'ardoise.  Compte  Jusqu'à  10.  Le  caractère  s'éveille,  il  devient 
gai  et  joueur. 

1897.  —  L'enfant,  tout  à  fait  propre,  est  mis  en  pantalon. 

1898.  —  Le  vocabulaire  augmente,  l'enfant  construit  quel- 
ques petites  phrases.  Il  s'éveille  de  plus  en  plus  et  s'occupe 
aux  travaux  du  mdnaze. 

1899.  —  La  mémoire  se  développe.  B...  comprend  bien 
tout  ce  qu'on  lui  dit,  reconnaît,  sait  nommer  tout  ce  qu'il 
voit  dans  les  promenades. 

19CO.  —  Actuellement  B...  est  âgé  de  11  ans  et  demi.  A 
s>on  entrée  (23  juillet  1892),  l'enfant  ne  marchait  pas,  la 
parole  était  nulle,  le  gâtisme  complet.  L'attention  était  si 
difficile  à  fixer  que  rien  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui 
ne  l'intéressait.  Il  ne  souriait  jamais,  restait  immobile  dans 
un  coin. 

Actuellement,  le  petit  malade  mange  seul,  marche  et  court 
librement.  Il  exécute  bien  les  trois  premiers  mouvements  de 
la  gymnastique  des  échelles.  La  parole  s'est  sensiblement 
développée,  mais  en  conservant  une  prononciation  défec- 
tueuse. Il  est  tout  à  fait  propre,  s'habille  seul,  lave  lui-même 
ses  mains  et  son  visage.  Son  caractère  est  gai.  B...  est  pré- 
venant, actif,  et  il  s'occupe  continuellement  II  connaît  un 
grand  nombre  d'objets  qui  l'entourent  ;  il  commence  sur  le 
cahier  à  tracer  des  o  et  des  barres. 

Actuellement,  l'amélioration  continue.  B...  connaît  le  nom 
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des  piersonnes  qui  sont  avec  lui,  les  reconnaît  même  quand 
elles  quittent  le  service  et  qu'elles  y  reviennent 

1902.  —  Progrès  concernant  la  toilette,  Thabillement  et  la 
compréhension.  Il  devient  courageux,  s'occupe,  est  prévenant 
et  donne  Téveil  quand  un  enfant  s*est  blessé  ou  tombe.  Les 
progrès  en  écriture  et  en  lecture  sont  lents.  La  parole  reste 
toujours  défectueuse  au  point  de  vue  de  la  prononciation, 
mais  aujourd'hui  il  dit  tout  et  sait  interroger;  il  est  parfois 
un  peu  grossier  (i). 

1903.  —  Un  peu  d'entêtement  s'observe  chez  l'enfant.  Il  a 
été  taquin  et  a  refusé  plusieurs  fois  de  travailler.  Il  ne  veut 
même  plus  écrire  et  la  lecture  reste  limitée  aux  lettres  j,  e, 

1904.  —  L'état  de  l'enfant  Beau... est  resté  stationnaire  II 
ne  veut  plus  absolument  écrire.  Il  tient  mal  son  crayon  dans 
la  main,  sourit,  comme  s'il  disait  :  «  Je  n'écrirai  pas  »,  et 
tiofit  la  main  raide  quand  on  veut  le  faire  écrire. 

1905.  —  S'est  montré  plus  indocile,  plus  capricieux  ;  les 
progT^  en  lecture  et  en  écriture  ont  été  peu  sensibles.  Il 
aurait  tendance  à  être  violent,  plus  taquin,  surtout  quand  on 
le  gronde,  mais  il  reste  aussi  prévenant,  s'occupe  à  faire  les 
commissions,  à  travailler  au  réfectoire  et  à  balayer. 

II.  HouR...  (Charles),  5  ans,  à  l'entrée  le  6  juin  1899. 
Alors  il  était  atteint  àHdiotie  complète,  avec  épilepsie  et  gâ- 
tisme. La  parole  était  nulle  ;  l'enfant  était  turbulent  et  mé- 
chant. 

1900.  —  Aucune  modification  notable  dans  l'état  de  l'en- 
fant. 

1901.  —  Légère  amélioration.  A  l'entrée,  était  gâteux  et 
sujet  à  de  fréquents  vertiges,  ce  qui  lui  rendait  presque  im- 
possible la  marche,  et  le  faisait  tomber  à  tout  instant.  Il  était 
dans  une  situation  telle  qu'on  ne  croyait  pas  obtenir  de 
résultats.  —  A  la  suite  des  exercices  de  gymnastique,  de  toi- 
lette, et  de  parole,  l'enfant  s'est  amélioré.  Il  a  débuté  par 
une  prononciation  défectueuse  accompagnée  d'écholalie  pro- 
noncée, puis  peu  à  peu  l'écholalie  tend  à  disparaître  et  l'pn- 
fant  ooounence  à  répondre  plus  exactement  quand  on  lui 
parle.  Il  devient  gai,  chante  et  commence  à  s'approprier  en 
ce  qui  concerne  le  gâtisme. 

fi)  Remarque  :  ce  fait  n'est  pas  rare.  Des  enranls,  dont  la  parole 
t9Ï  limitée  à  quelques  mots,  prononcent  parfois  sans  difficulté, 
nettement,  des  mots  grossiers.  Cela  tient,  croyons-nous,  à  ce  que 
l^ar  nitention,  quelque  fugace  qu'elle  soit,  a  été  appelée  par  l'éner- 
|pe  mise  à  les  prononcer  par  les  domestiques,  les  charretiers,  etc., 
et  aux  reproehes  que  leur  valent  ces  mots. 
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1902.  —  L'enfant  parle,  fait  des  phrases,  il  rapporte 
même  sur  les  autres  enfants,  et  bien  qu'il  ait  lui-même  un 
langage  un  peu  ordurier,  il  se  trouve  blessé  quand  un  autre 
enfant  prononce  un  mot  grossier.  Il  dit  tous  les  mots, 
chante  bien  et  juste.  Il  est  devenu  propre,  va  seul  sur  le 
siège  et  a  été  fier  d'être  mis  en  pantalon.  Quelques  progrès 
sont  à  noter  concernant  la  toilette,  la  gymnastique,  les  exer- 
cices d'habillement  (nouer,  lacer,  boutonner)  et  sur  les  cou- 
leurs. Les  accès  sont  mcnns  fréquents. 

L'amélioration  continue,  tant  au  point  de  vue  de  la  parole 
que  des  exercices  classiques.  La  tenue  est  meilleure  encore, 
et  les  exercices  de  gymnastique  sont  exécutés  avec  beaucoup 
d'attention.  Il  se  lave  mieux  et  se  tient  plus  propre. 

1904.  —  Il  continue  de  s'améliorer,  il  parle  très  bien,  tient 
bien  une  conversation  et,  malgré  sa  grande  turbulence,  il  suit 
avec  assez  d'idée  les  exercices  de  la  classe.  Sait  se  laver  seul, 
s'habille  un  peu  mieux,  mais  a  gardé  ses  habitudes  de  mal* 
propreté. 

1905.  —  Les  progrès  sont  sensibles.  Il  parle,  raconte  et  in- 
terroge. Il  n'est  plus  gâteux.  Il  s'occupe  mieux  à  la  classe,  sait 
dire  son  nom  et  celui  des  personnes  qui  sont  avec  lui.  II 
nomme  les  objets  usuels  et  les  différentes  parties  de  son  corps 
et  de  ses  vêtements,  ainsi  que  le  nombre  et  le  iKxn  de  ses 
mains.  Il  reste  malgré  cela  turbulent  et  voleur  de  friandises. 

Décembre,  —  Sa  tenue  devient  meilleure  et  malgré  sa 
grande  instabilité  l'enfant  suit  tout  les  exercices  qui  lui  sont 
démontrés.  Les  progrès  sont  satisfaisants  à  la  gymnastique. 

III.  JuL...  (Albert),  4  ans.  —  A  Ventrée,  le  18  août  1902, 
il  était  atteint  d'idiotie  avec  gâtisme  et  mutisme.  Il  était  inca- 
pable de  procéder  à  aucun  soin  de  toilette  (Fig.  g). 

1903.  —  La  compréhension  semble  se  développer.  Il  pro- 
nonce quelques  mots,  comme  papa,  popo,  pipi,  etc.  Il  reste 
toujours  gâteux,  bien  qu'il  aille  cependant  seul  au  siège, 
ihose  qu'on  ne  pouvait  obtenir  à  l'entrée. 

1904.  —  En  1902,  il  était  obstiné,  et,  à  chacun  des  exer- 
cices qu'on  lui  faisait  faire,  se  cachait  le  visage  avec  les 
mains,  puis,  si  on  le  forçait  un  peu  vivement,  il  se  relevait 
et  frappait  l'enfant  qui  se  trouvait  à  côté  de  lui.  A  présent, 
l'enfant,  exercé  aux  projections,  est  devenu  plus  causeur,  il 
répond  mieux  quand  on  lui  demande  quelque  chose.  //  n'est 
plus  gâteux,  se  tient  propre  et  sait  comment  il  faut  s'y  prendre 
pour  se  laver.  Les  progrès  sont  satisfaisants  à  la  gymnastique 
ainsi  qu'à  l'école  (Fig.  10), 

1905.  —  L'amélioration  de\îent  notable;  l'enfant  n'est  plus 
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gâteux  depuis  un  an.  La  parole,  limitée  à  quelques  mots  seu- 
fement,   est    aujourd'hui  existante;    l'enfant   répond  de  mieux 


iTf^'S 


CI  mieux  quand  on  lui  parle.  Il  s'intéresse  à  tout  ce  qui  se 
tût  autour  de  lui,  est  devenu  plus  attentif  aux  projections, 
à  Vècole  et  à  la  gymnastique.  Sa  tenue  est  devenue  meilleure; 
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l'enfant  commence  à  se  vêtir  et  à  se  débarbouiller  seul  (Fig.  il). 
Décembre.  —  Il  n'est  plus  timide,  devient  espi^le,  raconte 


Fio.  11.—  Jul.,ù7  ans  (19(6.) 

et  observe  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  est  devenu  cares- 
.  sant  et  gai. 

IV.  Maz...  (Henri).  Entré  le  a  décembre  1887  à  l'âge  de 
3  ans  1/2,  Idiotie  complète  a\'ec  microcéphalie  très  pronon- 
cée. La  parole,  la  marche,  la  préhension,  la  propreté,  l'at- 
tention étaient  nulles.  Il  Si  tenait  ccMitinuellement  affaissé, 
ne  pouvait  même  pas  tenir  sa  tête  pour  prendre  la  nourriture 
et  à  chaque  repas  il  fallait  le  tenir  couché  sur  le  bras,  pour 
lui  introduire  les  aliments  dans  la  bouche  en  les  laissant  glisser 
lentement  de  la  cuiller.  Il  ne  pouvait  manger  que  des  bouil- 
lies (-Ff*.  1-2). 
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z8S8.    —    L'enfant   n'a   subi   presque   aucun  changement 

rf't-  '-5). 

1889.  —  I^  parole  semble  vouloir  venir,  et  il  prononce  : 
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1890.  —   I^  vocabulaire  a    augmenté;   l'enfant    prononce 
presque  tous  les  mots,  sait  son  nom  et  celui  des  personnes  qui 


1 


le  stagnent.  Il  ctunnienc^  à  pouvoir  se  tenir  à  table  et  à  saûdr 
la  cuiller;  il  peut  même  manger  du  pain  et  de  la  viande.  Il 


n'est  plus  gâteux,  ni  le  jour,  ni  la  nuit.  Il  cherche  à  se 
déshabiller  seul,  et  y  arrive.  Ses  jambes  se  sont  fortifiées  et 
aujourd'hui  il  marche  (Fig.  14). 
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1891,  —  Est  envoyé  à  la  petite  fcole  le  raatin  seulement. 
Crwmah  généralement  les  objets  usuels  qu'il  voit  chaque 
jour,   mais  ne  sait  pas  distinguer  les  couleurs.  Gymnastique 


nulle.  A  la  fin  de  l'année  l'enfant  commence  à  nouer,  à  lacer 
et  à  boutonner  ;  il  peut  placer  les  lettres,  les  chiffres  et  les 
couleurs  sur  le  tableau,  et  sans  se  tromper.  Il  fait  à  la  gym^ 


tXS  THÉRAPEUTIQUR    F^DAGOGIQUe, 

naitique  les   deux   premiers  mouvements    (assis,   ddx>ut)   et 
commence  à  sauter. 

1892.  —  Est  devenu  bavard,  gai,  un  peu  turbulent  roème; 
il  est  propre  et  soigneux,  serait  plutôt  coquet,  s'habille,  cire 
ses  souliers  et  se  nettoie  seul.  Les  prc^rès  scolaires  sont  sta- 
tiocinaîres  {Fig.  i3). 
■      1693.   —  Les  progrès  sont   satisfaisants.    Il    commence   à 


FiG.  IS.  —  Max.,  b  15  ans  (leW). 

reproduire  quelques  lettres  sur  l'anloise  et  connaît  toutes  les 
lettres  de  l'alphabet,  ainsi  que  quelques  surfaces,  telles  que 
l'ovale,  le  cercle  et  le  carré 

1894,  —  L'enfant  est  capable  de  soutenir  une  conversation 
avec  quelqu'un.  11  entend  bien  la  plaisanterie,  mais  réfléchit 
avant  d'agir;    c'est-à-dire  que  si  on    lui  commande   quelque 


TSAITEH^T  M  ÉD  ICO -PÉDAGOGIQUE  DES  IDIOTIES.         253 

chose,  et  qu'il  s'aperçoive  que  c'est  une  plaisanterie,  après 
réBexion,  jl  se  met  à  rire  et  dît  :  «  Oh  !  non,  tu  veux  me 
tromper  I  * 

1895.  —  Compte  jusqu'à  loo,  ctoinaît  tout  le  contenu  des 
boites  aux  levons  de  choses  (légumes  frais  ou  secs,  graisses, 
îucre,  sel,  etc),  toutes  les  couleurs  et  les  surfaces,et  fait 
très  bien  tous  les  mouvements  à  la  gymnastique  (Fi^.  76' et  ^7) 

1896.  —  Commence  à  syllaber,  à  mieux  écrire,  est  envoyé 
à  la  grande  gymnastique. 


Pic.  r.'.  — Muz.  àl3aae  (1H9J;. 

1897.  —  Le  caractère  s'améliore;  le  travail  à  ia  classe  est 
Ion;  l'enfant  est  envoyé  1/2  heure  i\  l'atelier  de  couture. 

1898.  —  L'enfant  est  dans  un  étnt  satisfaisant,  au  point  de 
me  de  la  tenue,  du  raisonnement  et  de  l'intelligence. 

1899.  —  Etat  stationnaîre  (Fig.   iij  et  20). 
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igoo.  —  Devient  timide,  et  n'arrive  pas  à  l'école  à  pow 
\«ir  lire.  Tous  les  autres  exercices  sont  bien  faitsa 

TÇoi.  —  Ralentissement  au  point  de  vue  des  exercices  clas- 
siques en  raison  d'une  conjonctivite  granuleuse,  conpliquée 
.  de  kératite  qui  l'empêche  même  de  se  guider. 


Fïfi.Sn.  -  Maz.,  al9nna(I0ni) 

1902.  —  Etat  stacionnaire  toujours  pour  le  même  motif. 
-     iço.^.  —  La,  vue  reste  mauvaise,  ce  qui  l'empêche  de  pou- 
voir écrire  coni'enablement,  et  de  travailler  à  l'atelier.  Il  s'cc- 
cupe  d'une  autre  manière  en  faisant  les  commissions,  en  allant 
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à  la  cuisine  «t  en  frottant  son  pavillon;  il  est  nommé  par  les 
autres  enfants  le  «  premier  frotltur   ». 

1904.  —  I/enfant  s'améliore  toujours,  en  ce  qui  concerne 
li  compréhension,  te  caractère  et  la  conduite;  malgré  son  âge, 
il  est  toujours  très   facile  à  manier.   Maïs,  maintenant,  îl  ne 


Fio.  81.  ~  Maz...,  û  10  ans  (190J). 

faut  plus  lui  parler  de  récolc,  et,  en  dépii  de  tous  les  essais, 
il  a  été  impossible  delui  apprendre  à  lire  couramment,  entravé 
nonseulement  par  une  faiblesse  de  l'audition,  cequi  l'ennuie 
quand  il  ne  peut  pas  bien  comprendre  ce  qui  se  dit  autour 
«  lui,  mais  encore  par  son  affection  chronique   des  yeux.   Il 
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s^est  ioocupé  plus  sérieusement  et  avec  plus  de  goût  aux 
travaux  du  ménage.  La  conduite  est  bonne,  et  il  se  plaît 
à  rendre  service  aux  employés  (Fig.  20  et  21). 

1905.  —  La  vue  reste  toujours  assez  défectueuse.  Après 
avoir  présenté  un  arrêt  de  développement  physique  (nanisme 
relatif)  pour  lequel  il  a  été  soumis  à  la  glande  thyroïde,  sa 
taille  est  devenue  normale.  Il  est  habile  à  tous  les  travaux 
du  ménage  et  à  la  gymnastique.  Maz...  travaille  de  nouveau, 
depuis  six  mois,  à  la  couture,  ses  yeux  allant  mieux.  Il  est 
caporal  à  la  grande  gymnastique,  participe  aux  chants  qui 
accompagnent  les  exercices,  fait  les  commissions  dans  la  mai- 
son, continue  à  frotter  le  pavillon  où  il  couche. 

Dec,  —  Maz...  reste  le  même,  toujours  docile,  ayant  une 
bonne  tenue,  et  rendant  des  services  au  point  de  vue  du  mé- 
nage, des  commissions.  Au  point  de  vue  de  Técolage,  la  per- 
sistance de  la  kéraio-conjonctivite  l'empêche  de  prc^resser  à 
l'école  (1). 

V.  Gœrg...  (Femand),  5  ans  1/2,  à  Tentrée  le  7  décembre 
1897.  —  Imbécillité  prononcée  avec  colères  fréquentes  et  obsti- 
nation. Ecolage  nul.  Manie  de  ronger  ses  vêtements.  Très 
peu  de  notions  usuelles. 

1898.  —  A  noter  une  légère  amélioration,  au  point  de  vue 
des  colères  et  de  l'obstination. 

1899.  —  Progrès  sensibles  à  l'école. 

1900.  —  8  ans  et  demi  :  l'enfant  est  propre,  la  marche  est 
normale.  La  physionomie  réfléchie,  froide  et  dure.  Bien  qu'il 
sache  parler,  il  faut  le  contraindre  de  répondre  quand  on  lui 
parle  (ce  qui  parfois  suscite  une  colère,  l'enfant  y  étant  sujet). 
Il  n'aflfectionne  personne,  et  il  se  passerait  volontiers  de  la 
visite  de  ses  parents  qu'il  dit  ne  pas  aimer,  surtout  sa  mère. 
Il  lui  arrive  aussi  fréquemment  d'uriner  au  lit  par  taquinerie 
ou  paresse  (?).  Cette  habitude  lui  est  passée  (l'enfant  a  dl 
être  mis  en  robe  de  gâteux  pour  cette  raison,  il  n'a  plus 
recommencé).  Il  ne  possédait  aucune  notion  des  exercices 
classiques. 

Aujourd'hui,  il  lit  couramment;  l'écriture  est  lisible,  et  il 
peut  écrire  sous  la  dictée  quelques  mots  usuels,  faire  des 
problèmes  simples  sur  l'addition  et  la  soustraction.  Une  amé- 
lioration notable  est  survenue,  concernant  le  caractère.  Il  est 
plus  affectueux,  et  il  se  réjouît  à  présent  de  voir  sa  famille 
et  de  passer  quelques  jours  avec  elle. 

i9or.  —  9  ans  1/2.  —  Son  état  s'est  bien  amélioré  :  les 
colères  sont  moins  fréquentes,  et  la  manie  de  ronger  a  dis- 

.  (h  L'obs.  de  Maz...,  depuis  son  entrée  jusqu'en  1879,  a  été  publiée 
en  détail  dans  Thulié  :  Le  Dressage  des  Dégénérés  (p.  658  à  676). 
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paru.  De  notables  progrès  sont  à  signaler  à  la  classe,  et,  au- 
jouriThui,  il  lit  couramment  en  se  rendant  bien  compte  de  ce 
qu'il  lit;  écrit  lisiblement,  fait  la  dictée  avec  les  grands,  et 
commence  à  faire  des  problèmes  sur  l'addition  et  la  sojstrac- 
tiun.ll  reproduit  aussi  quelques  traits  de  dessin  et  y  apporte 
un  certain  goût.  —  En  résumé,  Tenfant  se  rapprocha  de  plus 
en  plus  de  Tétat  normal. 

1902.  —  Gœrg...  continue  à  donner  de  la  satisfaction  à 
lëcole  et  à  Tatelier  de  couture, 

1903.  —  Les  colères  sont  devenues  moins  fréquentes;  l'en- 
fant est  aujourd'hui  raisonnable. 

1904.  —  L'amélioration  persiste  au  point  de  vue  de  Téco- 
lage.  du  travail  à  l'atelier,  du  dessin  et  du  solfège. 

1905.  —  L'enfant,  en  raison  du  caractère  et  du  travail, 
peut  être  classé  aujourd'hui  parmi  les  enfants  normaux. 
L'obstination,  les  colères,  très  fréquentes  autrefois,  n'existent 
plus.  Actuellement,  l'enfant  lit  couramment,  écrit  lisiblement, 
fait  des  devoirs  et  des  dictées,  sans  trop  de  fautes,  peut  écrire 
lui-même  à  sa  famille  et  sans  le  concours  de  personne.  Il  fait 
les  trois  premières  opérations  en  arithmétique,  a  quelques 
notions  élémentaires  de  grammaire  et  de  géographie  et  connaît 
très  exactement  la  division  du  temps.  Il  continue  d'être  ban 
élève,  et  le  caractère  s'est  aussi  bien  modifié.  11  est  en  résumé 
le  meilleur  élève  de  la  petite  école.  En  résume,  cet  enfant 
est  arrivé  à  un  degré  presque  normal.  —  Apprenti  tailleur, 
il  travaille  bien  et  fait  partie  de  la  fanfare,  i\  est  heureux 
d  y  être  et  connaît  les  notes. 

VI.  Re...  (Henri-Paul),  né  le  6  janvier  1895,  4  ans  à 
l'entrée  le  3  juin  1899.  —  Idiotie,  gâtisme,  absence  de  lan- 
gage, —  Enfant  grand  gâteux,  privé  de  compréhension  et 
doué  d'une  grande  indifférence,  mis  dans  les  premiers  temps 
de  son  entrée  au  milieu  des  enfants  de  la  fanfare  afin  de  se 
rendre  compte  s  il  entendait  le  bruit;  le  résultat  a  été  nul  et 
aucun  mouvement  de  sa  part  n'a  prouvé  qu'il  entendait.  L'en- 
fant avait  Tair  hébété,  ne  souriait  jamais  et  ne  répondait  pas 
à  l'appel  de  son  nom. 

Tous  les  exercices  qu'on  voulait  lui  faire  faire  provoquaient 
chez  lui  des  cris  perçants.  Il  avait  l'habitude  de  se  cogner 
la  tête,  et  chaque  fois  qu'on  lui  parlait,  il  la  cognait  davan- 
tage. Il  était  enclin  à  de  nombreux  tics  existant  encore  au- 
jourd'hui mais  moins  fréquents. 

Actuellement  (1902),  l'enfant  commence  à  comprendre,  sou- 
rit, chantonne,  est  devenu  caressant  et  affectueux.  Il  reste  à 
présent  sur  le  siège,  se  baisse  lorsqu'il  a  besoin,  n'est  cepen- 
dant pas  encore  propre  et  quand  il  s'adonne  à  un  tic  quel- 
conque et  qu'on  le  gronde  il  s'arrête. 

AnciitVES  2*  ffério,  1006, 1.  XXI.  17 
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L'enfant  qui,  à  l'entrée,  ne  mangeait  pas  seul  et  refusait 
tous  les  aliments,  voire  même  les  friandises,  mange  mieux, 
tient  lui-même  la  cuiller.  Remarque  curieuse  à  noter,  Tenfant 
ne  boit  jamais  ou  fresque  jamais^  ni  vin,  ni  eau,  et  quand  il 
a  soif  il  boit  un  peu  de  lait.  Il  reste  quelquefois  un  mob 
sans  prendre  de  liquide;  il  ne  mange  même  la  soupe  que  si 
elle  est  très  épaisse  et  la  refuse  si  elle  est  claire.  Compte 
rendu  de  1902,  p.  VIII). 

1903.  —  L'amélioration  continue.  Aujourd'hui  il  mange 
seul.  Il  prononce  quelques  mots  :  Maman,  pain,  non.  — 
Oh  lala,  quand  on  veut  le  faire  travailler,  et  que  cela  ne  lui 
plaît  pas;  —  Suis  cotent,  cotent,  quand  il  est  gai. 

Les  tics  disparaissent  de  plus  en  plus.  L'attenticxi  devient 
plus  fixable,  il  peut  maintenant  exécuter  les  deux  premiers 
mouvements  à  la  gymnastique  des  échelles,  sauter  à  l'esca- 
beau, monter  et  descendre  l'escalier,  exercices  qui,  il  y  a  quel- 
que temps,  lui  faisaient  jeter  les  hauts  cris  et  qui  aujourd'hui 
Vamusent.  Il  laisse  guider  ses  mains  pour  les  exercices  des 
barres,  du  nouer,  lacer  et  boutonner.  —  Il  est  devenu  gai, 
joueur,  aime  à  entendre  chanter,  et  cherche  à  fredonner. 
(Compte  rendu  1903,  p.  XIV.) 

1905.  —  L'état  de  l'enfant  est  stationnaire,  il  n'a  rien  ac- 
quis de  nouveau,  et  apporte  beaucoup  d'obstination  pour  faire 
tout  ce  qu'on  lui  commande.  Il  ne  veut  rien  dire  et  ne  veut 
pas  travailler  en  classe.  Le  caractère  seul  reste  gai,  caressant, 
remuant,  mais  il  est  paresseux.  Toujours  gâteux,  cependant 
il  sait  aller  seul  se  mettre  sur  le  siège. 

VII.  CuR...  (Lucien),né le  5  décM 895. —Atteint  à  Ventrée, 
le  24  septembre  1902,  ÎM idiotie,  avec  parole  défectueuse.  Phy- 
sionomie niaise,  air  craintif,  attitude  lourde  et  mouvements 
embarrassés  pour  tout  faire.  Manie  de  sucer  les  index.  Exer- 
cices de  toilette  et  lavage,  nuls.  Tout  à  fait  nul  au  point  de 
\ue  de  l'écolage.  Le  caractère  de  l'enfant  est  très  défectueux, 
il  est  jaloux,  sournois,  a  des  impulsions  violentes  même  v's-à- 
vis  du  personnel;  gi fleur.  Manie  de  se  sauver  et  de  se  ronger 
les  ongles. 

1903.  —  Légère  amélioration  pour  la  parole,  la  toilette, 
le  lavage  et  la  gymnastique.  Toujours  assez  coléreux,  un  peu 
moins  jaloux. 

1904.  —  L'amélioration  continue.  I^  caractère  surtout  est 
meilleur,  un  peu  moins  jaloux,  et  les  impulsions  notées,  à 
l'entrée,  ne  se  sont  pas  renouvelées.  Il  supporte  bien  mieux 
les  taquineries  des  autres  enfants  et  il  joue  avec  eux  sans 
se  fâcher,  ou  s'il  se  fâche,  c'est  avec  plus  d'à-propos. 

1905.  —  L'enfant  donne  actuellement  encore  plus  de  satis- 
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facticHi.  Il  oommence  à  bien  se  laver  seul;  s'habille  aujour- 
d'hui lui-même  assez  convenablement,  aide  dans  îe  dortoir  au 
Irottage,  et  à  l'office,  nettoie  très  bien  la  vaisselle.  Il  devient 
gai,  joueur  et  moins  méchant.  Il  travaille  bien  à  la  clause, 
connaît  quelques  lettres  O,  I,  U,  A,  et  commence  à  faire  les 
barres  et  les  o  siu*  le  cahier. 

VIII.  GxJDEF...  (Alcide-Charles),  né  le  9  octobre  1894, 
entré  le  14  décembre  1896.  A  l'entrée,  est  atteint  d'idiotie 
complète.  Parole  et  marche  nulles.  Gâtisme.  L'enfant  est  inca- 
pable de  manger  seul. 

1897.  —  L'état  de  l'enfant  s'améliore,  il  marche  aujour- 
d'hui sans  presque  être  soutenu.  Le  vocabulaire  s'augmente,  les 
mots  acquis  sont:  gâteau,  viens,  tiens,  prends,  là-haut.  Il  corn- 
pmid  bien  mieux  tout  ce  qu'on  lui  dit. 

1898.  —  Il  marche  aujourd'hui  seul.  A  appris  à  boire  seul. 
Le  gâtisme  est  moins  fréquent.  La  compréhension  devient  meil- 
leure, et  l'enfant  peut  aujourd'hui  discerner  ce  qui  est  bien 
d'avec  ce  qui  est  mal.  Il  axnmence  à  s'habiller  et  à  se  désha- 
biller. 

1899.  —  L'amélioration  s'accentue  de  plus  en  plus.  L'en- 
fant est  tout  à  fait  propre.  Il  prononce  tous  les  mots,  en  ayant 
encore  toutefois  mie  prononciationi  défectueuse.  lî  se  rend 
utile  en  aidant  à  chausser  les  enfants,  s'habille  et  se  déshabille 
lui-même.  Au  point  de  vue  du  caractère,  l'enfant  reste  gour- 
mand, voleur  et  coléreux. 

1900.  —  L'état  de  l'enfant  reste  stationnaire. 

1901.  —  Les  progrès  continuent.  La  parole  est  libre  et 
compréhensible,  il  emploie  le  verbe.  Travaille,  aide  au  mé- 
nage^  mais  il  est  à  surveiller,  parce  qu'il  a  la  manie  du  vol  et 
du  mensonge. 

1902.  —  L'amélioration  continue,  l'enfant  connaît  le  nom 
et  l'usage  de  tous  les  objets  qui  l'entourent.  Il  reste  coléreux, 
emporté,  voleur,  et  tout  lui  est  bon,  largent  et  les  friandises. 

1903.  —  L'enfant  vient  à  la  petite  école,  a  appris  à  con- 
naître les  couleurs,  les  lettres  et  les  surfaces.  Il  exécute  bieil 
tous  les  mouvements  à  la  gymnastique.  La  parole  est  libi*e, 
Tenfant  commence  à  écrire.  Sa  tenue  est  meilleure,  maiii^lc 
caractère  ne  se  modifie  pas. 

1904.  —  Pas  de  changement  notable 

'905-  —  L'enfant  est  aujourd'hui  bien  développé.  II  se 
rend  compte  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  travaille 
avec  goût  aux  travaux  du  ménage.  Il  suit  les  exercices  de  la 
grande  gymnastique.  A  la  classe,  il  commence  à  syllaber,  et 
son  écriture  devient  lisible.  Est  un  peu  moins  voleur  et  merv 
leur,  est  toujours  coléreux. 
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X.  IzAMB...  (René),  7  ans,  né  le  4  mai  1898.— A  son  entrée 
le  26  septembre  1902,  il  était  atteint  à' idiotie  complète,  en- 
rôle nulle.  Grand  gâteux.  £st  à  mentionner  comme  idiot  à 
physicxKMnie  éveillée.  L'enfant  est  incapable  de  faire  nuoi  que 
ce  soit,  il  a  seulement  une  manie  prononcée  pour  ouvrir  les 
portes  et  les  refermer  en  les  frappant  fortement.  La  compré- 
hension est  pour  ainsi  dire  nulle.  Il  parait  être  affectueux, 
mais  il  est  méchant  pour  les  autres  enfants,  çn  est  surtout  ja- 
loux. 

1903.  —  Une  légère  amélioration  s'observe  au  point  de  vue 
du  gâtisme  et  de  la  compréhension.  L'enfant  perd  aussi  la 
manie  d'ouvrir  les  portes.  £st  moins  méchant  II  commence  à 
pouvoir  lui-même  diriger  l'éponge  sur  son  visage,  et  à  laver  ses 
mains. 

1904.  —  L'amélioration  continue,  Tenfant  est  presque  pro- 
pre. Il  commence  à  lacer,  à  nouer  et  boutonner.  Exécute  les 
deux  premiers  mouvements  à  la  gymnastique,  saute  2  degrés 
de  lescabeau,  monte  et  descend  seul  l'escabeau  escalier. 

1905.  —  Izamb...  est  devenu  tout  à  fait  propre,  le  jour, 
mais  pas  encore  complètement  la  nuit.  La  parole  reste  défec* 
tueuse,  il  n'est  arrivé  encore  qu'à  prononcer  les  mots  papa  et 
maman.  Il  est  toujours  de  moins  en  moins  méchant,  mais  reste 
toujours  aussi  jaloux. 

La  compréhension  devient  meilleure,  et  si  on  le  repousse  un 
peu,  il  devient  sensible  et  cherche  des  caresses,  auprès  de  la 
personne  qui  l'a  repoussé.  Il  cherche  aujourd'hui  à  se  rendre 
utile,  en  portant  le  linge,  ou  bien  en  allant  chercher  tel  ou  tel 
îdiot  appelé  par  une  infirmière.  Au  réfectoire,  il  ramasse  après 
le  repas  les  cuillers  et  les  gobelets,  qu'il  remet  dans  le  panier 
de  la  table  où  il  mange.  £n  résumé  amélioration  notable. 

XI.  Denoye...  (André),  7  ans  1/2,  né  le  29  novembre 
1894.  A  l'entrée {26  juin  1901),  est  atteint  àHmbécillité  pro^ 
nofuée.  Actes  impulsifs,  manie  du  feu  (pyTomainïe),  onanisme, 
mensonge,  vol. 

Au  point  de  vue  de  l'écolage,  l'enfant  est  nul,  il  sait  à  peine 
syllaber  et  faire  une  addition. 

1902.  — •  Aucune  amélioration.  L'enfant  reste  brutal.  Sa 
tenue  est  mauvaise,  son  travail  à  la  classe  est  aussi  mauvais, 
l'enfant  n'y  fait  absolument  rien,  et  se  moque  de  tout  ce  qu'on 
lui  dit.  L'onanisme  persiste  malgré  le  manchon.  Il  cherche  à 
mettre  le  feu,  à  fumer,  et  un  de  ses  amusements  favoris,  est 
de  prendre  les  enfants  et  leur  plonger  la  tête  dans  l'eau,  ou 
bien  encore  à  les  brûler  en  chauffant  fortement  un  fer  de  tou- 
pie, sur  le  sol,  et  leur  appliquant  ainsi  chauffé  sur  le  visage, 
le  cou  ou  les  mains.  Tous  ces  faits,  vus  et  empêcha,  sont  niés 
par  l'enfant  avec  beaucoup  d'aplomb. 


•  I 


TRAITEMENT  MÉDICO-PÉOAGOGIQUE  DES  IDIOTIES.        261 

1903.  —  Une  légère  amélioration  est  à  relever  chez  l'enfant 
au  point  de  vue  des  exercices  classiques  et  du  caractère.  Il  lit 
presque  couramment,  récriture  devient  plus  lisible.  Il  fait  au- 
jourd'hui la  soustraction.  Quelques  progrès  à  noter  à  la  gym- 
nastique. 

1904.  —  Amélioration  plus  notable  en  classe.  La  lecture  est 
courante.  Il  écrit  sous  la  dictée,  quelques  mots  usuels  sans 
faire  par  trop  de  fautes.  Il  a  appris  la  multiplication,  est  bon 
élève  au  dessin,  au  chant  et  au  solfège.  Les  mauvais  instincts 
se  manifestent  moins  souvent,  mais  il  est  un  peu  répondeur 
avec  le  personnel  qui  cherche  à  le  corriger  de  sa  mauvaise 
tenu& 

1905.  —  L'enfant  change  sensiblement.  Sa  tenue  est  meil- 
leure. Son  travail  à  la  classe  plus  soigné.  £st  moins  enclin 
aux  mauvais  penchants.  Sait  mieux  s'occuper  aujourd'hui  et  il 
fait  les  quatre  premières  opérations  en  arithmétique.  Com- 
mence à  faire  les  problèmes  sur  les  trois  premières  règles.  Tra- 
vaille bien  à  l'atelier  de  menuiserie  et  apporte  beaucoup  d'at- 
tention et  de  goût.  De  même  à  la  fanfare,  au  solfège  et  au 
dessin.  Le  caractère  est  un  peu  plus  souple,  et  la  disparition 
des  mauvais  instincts  est  presque  complète. 

XII.  DiETCHMA...  (Georges),  2  ans  1/2,  né  le  i***  juillet 
1890. —  Al'entrée  (20  novembre  1903),  il  était  atteint  d'idiotie 
frofonde^  gâtisme,  privation  de  langage,  et  incapacité  de 
comprendre  tout  ce  qu'on  voulait  lui  faire  faire.  Il  n'était  pas 
affectueux  et  tout  jeune  qu'il  était,  il  se  plaisait  à  frapper  les 
enfants. 

1904.  —  Un  changement  notable  s'est  produit  dans  l'état 
de  l'enfant  II  s'intéresse  à  tout  ce  qui  se  fait  autour  de  lui, 
observe  bien,  et  cherche  à  faire  ce  qu'il  voit  faire  aux  autres 
aussi  bien  en  mal  qu'en  bien.  Il  devient  affectueux.  A  la 
classe,  tous  les  exercices  sont  pour  lui  un  jeu,  et  il  s'y  prend 
bien  pour  travailler.  Il  ne  souffre  pas  qu'on  s'occupe  des 
autres,  il  les  repousse  et  crie. 

ÏÇOS-  —  I/amélioration  s'observe  encore  davantage,  l'en- 
fant est  devenu  propre.  Il  sait  bien  laver  ses  mains,  commence 
à  endosser  lui-même  ses  vêtements.  Il  comprend  bien  aujour- 
dliui  ce  qu'on  lui  demande  et  va  de  lui-même  au  devant  des 
choses.  A  la  classe,  il  noue,  lace  et  boutonne  bien,  aime  se 
rendre  utile  en  ramassant  le  linge  et  les  effets,  a  pris  l'habi- 
tude de  ranger,  est  coquet,  et  quand  il  se  salit,  il  s'appelle 
cochon,  puis  va  chercher  une  brosse,  pour  se  brosser  et  laver 
ses  mains.  Après  quoi,  il  est  fier,  et  va  montrer  à  tout  le 
monde  qu'il  est  propre.  La  parole  aussi  se  développe,  il  pro- 
nonce papa,  maman,  pipi,  chat,  un  chien,  puis  cherche  à  ra- 
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conter  ce  qu'il  voit  faire  aux  autres  enfants.  Il  devient  affec- 
tueux, chantonne  et  joue  bien,  mais  il  reste  toujours  jaloux. 

XIII.  Rovi...  (Paul-Pierre),  lo  ans  1/2,  né  le  7  nov.  1895 
(Paris).  —  A  rentrée  (16  août  1902),  Tenfant  est  atteint 
ôUdioiie  avec  gâtisme  et  parole  presque  nulle.  La  turbulence 
est  grande;  l'enfant  se  met  facilement  en  colère.  Il  crie,  a  la 
manie  de  casser  les  carreaux  et  de  se  déchausser. 

La  physionomie  seule  est  trompeuse,  car  elle  indique  plus 
d'intelligence  qu'il  n'y  en  a.  L'enfant  est  plutôt  gai,  et  a  des 
aptitudes  musicales  assez  prononcées.  La  voix  est  même  jolie. 
Tout  est  nul  au  point  de  vue  de  Técolage  et  de  la  gymnastique. 

1903.  —  Une  légère  amélioration  au  point  de  vue  du  gâ- 
tisme, un  peu  aussi  au  point  de  vue  de  la  parole  limitée  seu- 
lement aux  mots  papa  et  maman  et  actuellement  augmentée 
des  mots  pain,  sou,  pipi,  quaqua. 

Aux  séances  de  projection^  bien  qu'il  apporte  un  peu  d'obsti- 
nation à  répéter  les  syllabes,  car  le  plus  souvent,  il  rit  aux 
éclats  pendant  la  leçon,  il  lui  arrive  malgré  tout  d'en  répéter 
quelques-unes  avec  assez  de  facilité  et  sans  prononciation  dé- 
fectueuse. Quelques  progrès  à  noter  à  la  gymnastique,  au 
saut  ainsi  qu'aux  barres  d'entraînement. 

1904.  —  L'enfant  est  aujourd'hui  tout  à  fait  propre.  A  la 
classe,  il  donne  plus  de  satisfaction,  commence  à  nouer,  lacer 
et  boutonner.  A  la  gymnastique,  il  exécute  aujourd'hui  les 
trois  premiers  mouvements  et  saute  trois  degrés  de  l'escabeau. 
A  la  projection,  l'attention  est  plus  fixable.  Le  caractère  reste 
toujours  turbulent. 

1905.  —  Une  grande  amélioration  concernant  le  caractère 
de  l'enfant,  plus  calme  aujourd'hui,  se  tenant  mieux  chaussé 
et  cassant  moins  de  carreaux.  —  La  farole  se  développe,  l'en- 
fant cherche  à  faire  des  phrases,  mais  il  est  toujours  asses 
(jbstiné  pour  répCMidre  quand  on  veut  le  faire  parler,  et  ne 
perd  pas  l'habitude  de  rire.  —  Son  attention  à  la  classe  est 
plus  fixable  et  il  ne  repousse  plus  les  objets  comme  autrefois 
quand  on  veut  le  faire  travailler. 

XIV.  Jouât...  (René),  né  en  1900.  Entré  le  24  mai  1004. 
—  1905.  Commence  à  s'habiller  et  \  se  déshabiller,  sait  bou- 
tonner, mais  n'arrive  pas  encore  à  lacer  et  nouer  ses  souliers, 
il  connaît  et  nomme  les  parties  de  son  corps,  les  couleurs,  les 
chiffres  et  quelques  lettres. 

XV.  Le  bih...  (Cyrille),  idiotie  profonde;  surdi-mutité.  — 
A  son  f;2/r^^,en  mars  1903, cet enfantgâtait  nuit  et  iour,ne 
parlait  pas,  indifférent  à  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  il 
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semblait  ne  rien  comprendre,  ne  savait  pas  se  servir  de  la 
cuiller  ni  porter  le  gobelet  à  ses  lèvres.  Actuellement,  il  ne 
souille  plus  ses  vêtements  dans  le  jour  que  par  exception  et 
lorsque  pareil  accident  se  produit  il  se  montre  très  confus, 
très  vex<^.  Il  a  beaucoup  gagné  pour  la  parole,  il  fait  effort 
jjour  répéter  les  mots,  commence  à  en  assembler  quelques-uns. 
il  appelle  par  leur  nom  les  personnes  qui  l'entourent.  Cares- 
sant, démonstratif,  il  est  très  heureux  qu'on  s'occupe  de  lui 
et  imite  volontiers.  Il  mange  et  boit  seul  sans  commettre  trop 
de  maladresses.  Très  remuant,  il  est  difficile  de  le  tenir  long- 
temps assis,  cependant  il  ébauche  nos  premiers  exercices, 
essaie  de  boutonner,  lacer.  Il  place  les  couleurs  par  compa- 
raison, montre  les  images,  désigne  les  animaux  et  connaît  les 
principales  parties  de  son  corps  et  de  ses  vêtements. 

1904.  —  Cet  enfant  ne  gâte  plus  le  jour,  la  parole  est  de 
moins  en  moins  défectueuse,  il  s'habille  et  se  déshabille  pres- 
que seul,  il  sait  lacer,  nouer,  boutonner,  distingue  les  couleurs 
et  reconnaît  quelques  lettres  et  quelques  chiffres. 

1905.  —  Le  Biha...  est  rendu  propre  la  nuit,  il  a  continué 
à  se  développer  intellectuellement,  mais  l'attention  est  encore 
des  plus  fugitives,  il  commenc  à  syllaber  un  peu  et  trace 
quelques  bâtons  et  quelques  o  assez  régulièrement;  cet  enfant 
est  d'un  naturel  flatteur  et  peu  docile. 

XVI.  Faito...  (Emile).  Imbécillité  et  instabilité  mentale. 
—  Cet  enfant  indiscipliné,  turbulent,  tout  à  fait  instable,  entré 
en  1904,  était  pour  nous  un  véritable  trouble-classe;  aussi  in- 
différent aux  punitions  qu'aux  récompenses,  nous  ne  savions 
quels  moyens  employer  pour  captiver  son  attention.  Dès  qu'il 
tchappait  à  notre  surveillance  immédiate,  il  se  livrait  à  la  mas- 
turbation sur  lui  et  ses  camarades.  Peu  à  peu  nous  avons  pris 
de  l'autorité  sur  lui  et  obtenu  un  calme  relatif;  les  premiers 
exercices  scolaires  ont  paru  l'intéresser  et  il  s'est  mis  à  tra- 
vailler avec  plaisir.  Assez  rapidement,  il  a  appris  à  connaître 
les  lettres,  les  chiffres  et  à  les  reproduire;  actuellement,  il 
syllabe,  trace  des  mots,  sait  même  écrire  de  mémoire  son  nom, 
son  âge,  ses  vêtements,  les  jours  de  la  semaine,  les  nombres 
jusqu'à  20,  établissant  une  relation  entre  le  chiffre  et  la  quan- 
tité, il  écoute  les  relations  orales  et  en  profite.  Il  est  moins 
indiscipliné,  mais  a  besoin  d'être  tenu  avec  beaucoup  de  fer- 
meté et  très  surveillé  pour  éviter  les  retours  de  l'onanisme  qui 
amenait  la  surexcitation  oMistatée  à  son  entrée. 

m 

1905.  —  Pendant  l'année  1905,  malgré  un  séjour  de  quel- 
ques mois  à  l'isolement  il  est  arrivé  à  la  lecture  courante, 
l'écriture  est  lisible  et  chaque  jour  il  copie  et  écrit  ensuite 
de  mémoire  sa  leçon  de  lecture,  sait  écrire  les  nombres  jusqu'à 
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loo,  fait  Tadditicn  et  la  soustraction  simples,  l'instabilité  men- 
tale est  encore  très  prononcée  et  notre  malade  est  toujours  très 
indocile  et  dissipé  en  classe,  mais  d'un  naturel  affectueux. 

XVII.  Deva...  (Lucien),  n  ans.  Imbécillité,  hémiplégie 
gauche.  Ne  le  i"  juillet  1693,  entre  U  17  levuer  190.^.  — 
1934.  Physioncmie  peu  expressive,  rictus  continuel,  parole 
affectée  d'un  chuintement  prononcé.  Lucien,  beaucoup  plu» 
dépourvu  qu'il  ne  le  parait,  ne  possédait  auctme  notion  scu- 
laire  à  son  enirot*,  en  19^)3,  nial^^ré  ccli«,  d'ua  esprit 
vaniteux,  très  satisfajt  de  lui-mêm^,  il  était  toujours  prêt  à  se 
moquer  de  ses  camarades.  Si  on  lui  posait  une  question,  il 
s  empressait  de  dire  :  Oh  moi,  je  sais>  et  lorsqu'cHi  s'adressait 
à  lui,  il  était  incapable  de  répondre.  Le  naturel  vaniteux  sub-i 
siste  encore  quoique  atténué,  mais  1  intellect  de  notre  malade 
s  est  beaucoup  développé  au  prix  de  grands  efforts,  car  il 
jest  très  mal  doué.  Avec  difficulté  il  est  parvenu  à  tr^oer  tou- 
tes les  lettres  et  les  chiffres,  établit  une  relation  entre  eux 
et  la  quantité,  ébauche  l'addition,  mais  c'est  surtout  pour  la 
lecture  qu'il  a  beaucoup  gagné,  il  est  en  très  bonne  voie  et 
a  un  grand  désir  de  lire  couramment.  Nous  remarqucMis  uns 
disposition  naturelle  pour  l'orthographe  des  mots. 

1905.  —  Deva...  a  continué  de  bien  travailler,  aussi  ses 
progrès  sont-ils  notables;  il  lit  couramment,  mais  lentement 
et  nous  avons  été  surprises  de  la  rapidité  avec  laquelle  nous 
y  sommes  parvenues.  L'écriture  a  marché  de  pair  ainsi  que 
l'orthographe  des  mots,  chaque  jour  il  copie  et  écrit  ensuite 
de  mémoire  sa  leçon  de  lecture,  il  sait  lire  et  écrire  les  nombres 
jusqu'à  70,  fait  seul  l'addition  et  la  sotistrac.^ion  sans  retenues, 
le  raisonnement  a  aussi  gagné,  il  tient  conversa tioi  et  saisit 
bien  ce  qu'on  lui  dit.  Le  caractère  est  meilleur,  il  tient  compte 
des  observations  qu'on  lui  fait,  l'amour-propre  est  éveillé,  il 
est  très  sensible  aux  reproches  et  aux  compliments. 

XVIII.  BouviGN...  (G.).  Imbécillité,  hémiplégie  droite.  — 
8  ans;  né  le  28  mai  1896,  entré  le  7  mai  1903.  Cet  enfant, 
d'une  physionomie  expressive  toutà  fait  trompeuse,  était  à  son 
arrivée  d'ime  instabilité  absolue.  Il  était  impossible  de  fixer 
son  attention  un  instant;  aussi,  au  dire  de  ses  parents, avait-îl 
toujours  été  renvoyé  des  écoles  comme  troublfrclasse  et  inca  - 
pable  de  rien  apprendre;  son  bagage  scolaire  était  des  plus 
minces  :  il  ne  connaissait  rien.  Lorsque  nous  avons  essayé  au 
début  d3  le  faire  tenir  assis  et  d'ébaucher  les  premiers 
exercices,  cela  a  été  des  scènes  de  pleurs,  de  rages,  notre 
élève  déchirait  ses  vêtements,  se  mcx'-daît  les  mains  et  ne  voii< 
lait  rien  faire.  D'une  grande  indocilité,!!  lassait  la  patience  de 
tous. 
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Pendant  plusieurs  mois,  nous  n'avons  rien  obtenu  que  Vïm- 
mobilité  assise;  sans  nous  décourager  cependant,  nous  avons 
persisté  et  nous  sommes  arrivées  à  vaincre  la  volonté  négative 
de  Georges. 

Actuellement  (1904),  il  est  transformé  et  rempli  de  zèle 
pour  apprendre;  dès  que  j'entre  dans  la  classe,  ses  yeux  et 
ses  m^s  me  demandent  instamment  de  le  prendre  près  de 
moi.  Il  est  en  bonne  voie  pour  la  lecture,  établit  une  relation 
entre  le  chiffre  et  la  quantité;  fait  Taddition  simple.  Il  y  a 
ile  grands  efforts  à  faire  pour  écrire,  la  main  droite  étant  pa- 
ralysée et  la  gauche  très  maladroite;  il  trace  plus  ou  moins 
bien  toutes  les  lettres.  L'instabilité  mentale,  quoique  amoin- 
drie, existe  encore.  Pour  la  vaincre,  il  faut  que  notre  malade 
sente  peser  sur  lui  une  volonté  et  un  regard  qui  ne  le  quittent 
pas. 

1905.  —  L'amélioration  constatée  Tannée  dernière  n'a  fait 
que  s'accentuer.  Bouvign...  est  beaucoup  plus  attentif  et  a  tout 
à  fait  pris  goût  à  la  classe.  Il  lit  couramment,  sait  écrire 
les  nombres  jusqu'à  100,  établit  une  relation  entre  le  chiffre 
et  la  quantité,  fait  Taddition  et  ébauche  la  soustraction,  récri- 
ture est  un  peu  plus  régulière,  il  commence  à  faire  de  mé- 
moire de  petites  dictées. 

XIX.  Benoit...  (André).  Imbécillité ,  entré  le  8  janvier  1904 
âgé  de  7  ans  1/2.  Cet  enfant,  à  son  arrivée,  ne  connais- 
sait que  les  lettres  et  les  chiffres;  d'une  instabilité  et  dune 
inattention  absolues,  il  était  impossible  de  le  tenir  en  classe; 
toujours  en  mouvement,  il  n'avait  qu'une  pensée,  taquiner  ses 
camarades,  se  sauver  dans  les  jardins  et  commettre  quelques 
méfaits.  Cet  enfant  absolument  impulsif  n'a  aucune  méchan- 
ceté préméditée.  A  force  de  patience,  nous  sommes  arrivés 
à  lui  faire  prendre  goût  à  la  classe.  Il  lit  couramment,  fait 
quelques  dictées  de  mémoire  et  les  3  premières  opérations, 
caractère  toujours  difficile,  grossier,  indiscipliné  et  un  esprit 
de  contradiction  très  prononcé. 

XX.  Itzikow...  (Félix).  Idiotie,  mutité.  Air  maladif,  teint 
pâle  grands  yeux  noirs  fixes,  mornes,  sans  aucune  expression, 
bouche  toujours  entr'ouverte  ébauchant  un  sourire  perpétuel, 
parole  complètement  nulle,  tel  était  cet  enfant  lorsqu'il  nous 
fut  confié. 

Aujûurd*huif  il  est  presque  transformé,  la  santé  s'est  amé- 
liorée, l'appétit  qui  lui  faisait  défaut  est  régulier,  le  teint  s'est 
légèrement  coloré,  la  bouche  se  ferme  et  n'a  plus  ce  rictus 
niais  qui  donnait  un  air  d'hébétude  à  sa  physionomie,  son 
legard  est  moins  lourd  et  a  une  certaine  expression.  Au  con- 
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traire  de  ses  camarades,  Félix,  par  esprit  d'imitation,  a  fait 
effort  pour  parler  et  prononce  quelque  mots  dont  il  ne  com- 
prenait pas  le  sexis  et  répétait  comme  en  écha  Les  défauts 
d'articulation  étaient  nombreux;  tous  les  organes  de  la  parole 
se  mouvaient  avec  peine,  les  consonnes  étaient  impossibles  à 
obtenir,  les  lèvres  surtout  n'avaient  aucune  énergie  dans  leur 
jeu;  elles  restaient  molles,  entr'ouvertes,  de  sorte  qu'il  ne  fai- 
sait guère  entendre  que  des  sons. 

Notre  élève  s'est  prêté  volontiers  aux  exercices  de  la  gym- 
nastique de  la  parole,  peu  à  peu  l'articulation  s'est  modifiée. 
Uécholalie  très  prononcée  au  début,  a  diminué  progressive- 
ment pour  faire  place  à  une  certaine  spontanéité.  Actuelle- 
ment Félix  assemble  quelques  mots  que  l'on  comprend  facile- 
ment, ces  mots  ne  sont  pas  dits  machinalement,  ils  sont 
l'expression  d'un  désir  ou  d'une  pensée,  ce  qui  nous  prouve  un 
grand  développement    dans  l'intellect. 

Il  ne  gâte  plus,  s'habille  et  se  lave  presque  seul,  sait  lacer, 
boutonner  et  nouer.  Il  connaît  et  nomme  les  couleurs,  les  sur- 
faces, les  lettres  et  les  chiffres  qu'il  arrive  à  reproduire  sur 
l'ardoise.  Il  commence  même  à  former  et  à  assembler  quelques 
lettres  au  crayon  sur  le  cahier.  Les  colères  assez  fréquentes  au 
début  sont  devenues  plus  rares. 

1904.  —  Itzikowi...  continue  à  s'améliorer  pour  la  parole, 
les  progrès  ont  marché  de  pair  pour  récriture  et  la  lecture, 
il  établit  une  relation  entre  le  chiffre  et  la  quantité. 

1905.  —  Cet  enfant  a  subi  une  véritable  transfonnation 
dans  l'espace  de  deux  ans  1/2.  Il  est  devenu  complètement 
propre  nuit  et  jour,  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit,  parle 
encore  avec  difficulté  mais  d'une  façon  assez  intelligible.  Il 
travaille  avec  ardeur  en  classe,  il  est  en  bonne  voie  pour  la 
letiure  courante,  écrit  de  mémoire  un  grand  nombre  de  mots 
ainsi  que  les  chiffres  jusqu'à  100. 

Ce  malade  qui  à  son  entrée  portait  le  diagnostic  «  d'idiotie  » 
pourrait  être  classé  parmi  les  arriérés. 

XXI.  Chai...  (Louis),  entré  le  28  janvier  1898,  âgé  de 
7  ans  1/2.  Mécrocéphale  à  un  degré  très  prononcé,  atteint 
d'idiotie  et  d'instabilité  mentale.  A  son  arrivée  l'enfant  ne  sa- 
vêtements.  Il  était  aussi  turbulent,  1res  indocile  d'une  atten- 
vait  pas  exprimer  ses  besoins  et  souillait  journellement  ses 
tion  presque  impossible  à  fixer,  éprouvant  im  besoin  incessant 
de  locomotion.  On  est  parvenu  à  le  faire  rester  assis  en  classe, 
l'attention  sans  être  encore  de  longue  durée  est  assez  soutenue 
pour  permettre  de  lui  donner  quelques  notions  classiques.  Il  a 
appris  à  s'habiller  et  à  se  déshabiller  seul,  sait  lacer,  bou- 
tonner, noue  encore  imparfaitement.  Il  est  parvenu  à  tracer 
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des  «  O  »  assez  régulièrement,  enfin  il  manifeste  aujourd^ui 
ses  besoins  et  ne  se  salit  plus  jamais. 

1899.  —  Chai...  est  en  bonne  voie  d'amélioration. 

1900.  —  L'instabilité  est  un  peu  moins  grande  qu'à  l'arrivée; 
il  apporte  un  peu  plus  d'attention  aux  exercices  classiques; 
il  vient  maintenant  en  classe  avec  plaisir  et  travaille  volon- 
tiers si  l'on  s'occupe  exclusivement  de  lui,  mais,  dès  que  l'on 
passe  à  un  autre  enfant,  il  cesse  de  travailler,  regarde  à  droite 
et  à  gauche  et,  finalement,  se  dérange  de  sa  place  pour  aller 
taquiner  ou  frapper  ses  petits  camarades.  Et  cependant  Chai... 
n'est  pas  foncièrement  méchant  mais  il  a  le  goût  du  comman- 
dement et  lui,  qui  est  l'indiscipline  en  personne,  morigène  et 
corrige  continuellement  les  autres  enfants. 

Apportant  néanmoins  une  attention  un  peu  plus  soutenue, 
il  a  réalisé  de  notables  progrès.  Il  trace  régulièrement  les 
principales  lignes,  quelques  surfaces  d'une  façon  très  élémen- 
taire, mais  donnant  parfaitement  l'idée  de  la  figure  que  l'en- 
fant a  voulu  représenter,  enfin  il  forme  presque  toutes  les 
lettres  et  commence  à  les  assembler. 

Cet  enfant  qui,  ayant  quelques  dispositions  pour  l'écriture, 
reproduit  assez  fidèlement  un  modèle  donné,  est  iiîcapable  «:o 
.suivre  un  tracé.  (Nous  avons  plusieurs  enfants  dans  ce  cas). 
—  La  mémoire,  des  plus  fugitives,  fait  oublier  à  Chai...,  ce 
qu'il  a  appris  assez  vite  la  veille,  aussi  constatons-nous  peu  de 
progrès  pour  la  lecture  au  syllabaire.  Nous  obtenons  davan- 
tage à  laide  des  lettres  mobiles.  La  parole,  chez  cet  enfant, 
continue  à  s'améliorer. 

1901.  —  Les  progrès  continuent,  Chai...  commence  à  repro- 
duire im  modèle  et  à  suivre  les  lignes  ce  que  nous  n'avions 
pu  obtenir  jusqu'à  présent,  il  établit  une  relation  entre  le 
chiffre  et  la  quantité  correspondante. 

1902.  —  L'instabilité  mentale  a  diminué  sensiblement,  il 
écoute  avec  attention  les  leçons  orales  mais  la  mémoire  est 
toujours  très  fugitive  et  empêche  ses  progrès»  pour  la  lecture. 

1903.  —  La  parole  s'est  beaucoup  améliorée,  notre  élève 
construit  des  phrases,  emploie  les  verbes  et  les  pronoms  et  fait 
quelquefois  des  réflexions  sur  des  faits  qui  se  sont  passés  les 
jours  précédents. 

1904.  —  Chai...  a  fait  beaucoup  de  progrès  pour  l'écriture, 
il  reproduit  tous  les  modèles,  la  lecture  ne  marche  pas  de  pair, 
cependant  nous  constatons  plus  d'attention,  il  fait  l'addition 
avec  retenues. 

1905.  —  Chai...  se  développe  un  peu  intellectuellement  dans 
l'ensemble,  la  lucidité  s'accentue  et  se  constate  aux  réflexions 
qu'il  nous  fait.  Sa  conversation  est  suivie,  la  parole  est  encore 
affectée  d'un  chuintement  très  prononcé.  Il  est  travailleur  et 
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préfè:«  de  beaucoup  l'activité  à  Timmobilité  de  la  classe.  Il 
est  en  bonne  voie  pour  la  lecture.  Chai...  fait  de  mémoire  de 
petites  dictées,  sait  écrire  les  nombres  jusqu'à  loo,  se  rend 
compte  des  quantités,  fait  Taddition  et  la  soustraction. 

XXII.  Pard...  (Marcel),  4  ans  1/2,  atteint  àHdiotie  du 
second  degré  compliquée  d^hémiplégse,  • —  A  son  arrivée 
(mars  1899),  il  serait  resté  des  journées  entières  sans  bouger 
de  place,  se  balançant  continuellement  d'avant  en  arrière  en 
poussant  une  sorte  de  plainte  ininterrompue.  Il  lie  parlait  pas 
ou  du  moins  ne  disait  que  papa  et  pain  avec  beaucoup  de  peine 
et  très  rarement.  —  Il  marchait  lorsqu'on  lui  donnait  la  main 
mais,  le  quittait-on  un  instant,  il  restait  immobile  ne  faisant 
plus  un  seul  pas;  nous  faisions  mine  alors  de  nous  éloigner 
et  l'appelions;  il  pleurait,  ne  bougeait  pas  davantage  et  serait 
resté  ainsi  indéfiniment. 

Aujourd'hui  (1900),  Pard...  marche  seul  et  court  souvent; 
monte  et  descend  les  escaliers  sans  aide.  Très  en  progrès  éga- 
lement pour  la  parole,  il  répète  et  comprend  maintenant  tout 
ce  qu'on  lui  dit,  commence  à  parler  un  peu  de  lui-même.  La 
voix  est  basse,  caverneuse  et  l'articulation'  laisse  beaucoup  à 
désirer,  mais  enfin  il  parle  avec  à-propos,  nous  comprenons  ce 
qu'il  veut  dire. 

Le  caractère  devient  plus  enjoué  et  plus  affectueux.  Pard... 
commence  à  jouer  avec  ses  petits  camarades. 

1901.  —  Cet  enfant  qui  pleurait  sans  cesse,  ne  mangeait  pas 
seul,  gâtait  nuit  et  jour  est  devenu  tout  à  fait  propre,  il  mange 
seul  convenablement,  joue  avec  ses  petits  camarades,  il  con- 
naît et  nomme  les  différentes  parties  de  son  corps.  Comm^ 
exercices  scolaires,  nous  n  avons  encore  rien  obtenii. 

1902.  —  Cet  enfant  est  à  l'isolement  po'jr  la  teigne. 

1903.  —  Pard...  connaît  maintenant  les  couleurs.  La  parole 
est  moins  défectueuse. 

1904.  —  Notre  malade  s'habille  et  se  déshabille  seul,  il 
sait  lacer,  boutonner,  mais  ne  parvient  pas  à  nouer,  l'inat- 
tention est  encore  très  grande. 

1905.  —  Pard...  connaît  toutes  les  lettres,  les  chiffres,  com- 
mence à  tracer  quelques  bâtons  très  irréguliers.  La  jparole 
continue  à  s'améliorer  et  nous  obtenons  un  peu  plus  d'attention 
en  classe. 

XXIII.Charm...  (Victor),  atteint  d'idiotie  complète,  e%t en* 
tré  le  27  juin  1892,  âgé  de  2  ans  i\2{Fig.  22). A  son  arrivée, 
il  gâtait  nuit  et  jour;  la  parole  et  la  marche  étaient  nulles.  Ne 
mangeant  pas  seul,  restant  toute  la  journée  dans  un  état  som- 
nolent, cet  enfant  semblait  n'être  doué  que  de  la  vie  végéta- 
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ûve.  Peu  à  peu,  lentement, les  ténèbres  quienveloppaîentson 
intelligence  se  sont  dissipées,  et  enfin  nous  sommes  arrivés  i 
ce  résultat  inespéré  de  la  lecture  courante.  En  voyant  la  phy- 
ûonomie,  encore  si  minabl^  de  notre  malade,  on  peut  se  rendre 
cnnpte  des  difficultés  que  nous  avons  rencontrées.  Malgré  la 
difformité  de  ses  mains  idiotes,  Chann...  est  pan'enu  à  fomier 


Fio.  ïï.  -  Charm..  ,  à  ï  uns  ];!  [lêOi). 

une  écriture  assez  lisible  cetie  année  (1901),  ce  que  nous 
n'avions  pu  obtenir  jusr,u'.i  présent.   (Fi/f.  j'J  ei  24]. 

Il  est  vrai  qu?,  grâce  au  traitement  persévérant  des  douches 
en  pluie  sur  ses  mains  malades  et  toujours  gonflées  (i),  elles 
ne  se  sont  pas  ulcérées  l'omme  les  années  précédentes;  ses 
doigts  se  sont  allongés  et  lui  ont  permis  de  tenir  la  plume. 

Il  fait  l'addition  et  la  soustraction  sans  retenues,  mais  n'en 

îl)  C'est  h  une  des  nombreuses  nppliraliona  de  l'hydrothérapie 
que  nous  avons  Taites,  dans  noire  service  de  Ilicéire,  depuis  20  ans, 
A  fc  rinslitot  médico-pédagogigue  de  Vilry- sur- Seine. 
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comprend  pas  encore  l'apiiUcatitMt.  1^  parole  est  très  amélio- 
rée, l'articulation  est  nette,  il  fait  des  phrases  assez  correctes, 
emploie  à  propos  verbes  et  pronoms,  mats  ne  ctMiverse  pas 
volontiers.  Ce  n'est  qu'au  prix  d'un  effort  qu'il  répond  aux 


questions  qui  lui  sunt  poséi-s.  li  a  dt  la  mémoire  et  retient  les 
leçons  orales. 

1902.  —  Ch...  lit  et  comprend  ce  qu'il  écrit,  reproduit  de 
mémoire,  sur  son  cahier,  un  certain  nombre  de  mots  connus 
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1904.  —  La  parole  est  presque  normale;  il  lui  arrive  tr^ 
souvent  de  causer  avec  les  infirmières  et  raconte  ce  qu'il  voit, 
principalement  les  méfaits  de  ses  camarades.  La  manie  de  col- 
lectionner les  chiffons  et  les  papiers  existe  encore. 

1905.  —  Les  progrès  soni  très  Unis,  mais  continus. 
{Fig.  26). 

1905»  décembre.  —  Cet  enfant  a  progressé  pour  loitho- 
graphe,  mais  Famélioration  serait  beaucoup  plus  accentuée  s'il 
ne  se  livrait  pas  à  Tonanisme  dès  qu'il  croit  ne  pas  être  vu. 

XXIV.  CoTT...  (Henri),  né  le  18  mars  1890,  âgé  de  7  ans 
à  son  entrée,  le  24  avril  1897.  —  Idiotie  complète:  gâteux, 
marchant  avec  difficulté,  bredouillant  d'une  façon  inintelli- 
gible, restant  presque  toute  la  journée  plongé  dans  une  sorte 
de  demi-sommeil,  indifférent  à  tout  ce  qui  l'entourait:  parole, 
jeux;  nous  ne  parvenions  pas  à  secouer  sa  toroeur.  Une  sorte 
de  bave  sanguinolente  s'échappait  presque  contimiellement  des 
commissures  des  lèvres.  Les  mucosités  du  nez  coulaient  sans 
qu'il  songeât  à  les  essuyer.  —  Les  sentiments  affectifs  ne 
semblaient  pas  exister,  l'enfant  voyait  ses  parents  au  parloir, 
les  quittait  sans  que  rien  ne  trahit  le  plus  petit  élan.  —  Nous 
avons  avec  lui,  dans  notre  service,  son  frère  aîné  également 
très  dépourvu,  on  n'aurait  jamais  soupçonné  leur  lien  de 
parenté,  tellement  ils  étaient  indifférents  l'un  à  l'autre. 

Feu  à  peu,  avec  une  extrême  lenteur^  nous  avons  vu  l'en- 
gourdissement qui  enveloppait  notre  malade  se  dissiper;  la  vie 
végétative  a  fait  place  à  un  peu  d'animation.  Il  a  commencé  «\ 
s'habiller,  à  parler,  à  s'attacher  à  nous,  à  son  frère.  Devenu 
moins  maladroit  de  ses  mains,  il  nçus  a  rendu  quelques  ser- 
vices dans  les  dortoirs;  mais  il  restait  encore  absolument  réfrac- 
taîre  à  tous  les  exercices  scolaires;  la  somnolence  le  prenait 
dès  qu'il  était  en  face  d'un  livre  ou  d'un  cahier. 

Ce  n'est  guère  qu'en  1901,  c'est-à-dire  afres  4  ans  de  trot- 
tement,  qu'il  a  commencé  à  prendre  goût,  d'abord  aux  leçons 
orales,  puis  à  l'écriture  et  au  calcul  et  surtout  à  la  lecture  des 
mots  imprimés.  En  1902,  il  lit  presque  couramment,  copie  ce 
qu'il  lit  et  écrit  même  de  mémoire  un  certain  nombre  de  mots 
imprimés.  Il  établit  bien  la  relation  entre  le  chiffre  et  la  quan- 
tité, sait  écrire  les  nombres  jusqu'à  100,  commence  à  se  fami- 
liariser avec  la  monnaie.  Il  fait  l'addition  et  la  soustraction. 
Il  tient  conversation,  sa  parole  a  encore  quelques  légères  défec- 
tuosités. Il  joue  et  se  montre  assez  docile. 

1903.  —  Cot...  est  arrivé  à  la  lecture  courante. 

1904.  —  Il  continue  à  progresser  lentement;  il  aime  h 
rendre  des  services  ménagers.  Sa  parole  s'est  beaucoup  amé- 
liorée. 


TRAITEMENT  MEDICO-PEDAGOGIQUE  DES   IDIOTIES.         273 

15^05  —  Cot...  évolue  avec  lenteur,  mais  sans  arrêt;  Tame- 
lioration  est  longue  à  obtenir,  mais  œ  qu'il  sait,  il  ne  Toublie 
pas;  il  a  gagné  pour  l'orthographe  et  commence  à  avoir  quel- 
ques notions  de  calcul  et  à  compter  un  peu  mentalement. 

Décembre.  —  Les  progrès  continuent. 

XXV.  Dessert...  (Gabriel),  né  à  Argenteuil  le  5  septem* 
bre  18S5,  entré  le  21.  mai  1894. 

Imbicillité  avec  myopie^  très  prononcées.  Parole  et  marche 
singulières,  gâte  quelquefois  le  jour,  toujours  la  nuit.  Phjsio 
Domie  tout  à  fait  ingrate,  notions  classiques  presque  nulles, 
ne  connait  que  ses  lettres  et  un  peu  les  chiffres;  c'est  ainsi 
qu'il  confond  le  6  avec  le  10.  Pendant  le  courant  de  l'année 
1894,  il  a  appris  à  lacer,  nouer,  boutonner,  connaît  toutes  les 
couleurs  et  même  le  nom  de  quelques  étoffes  ainsi  que  les 
chiffres.  Caractère  un  peu  batailleur  et  criard,  mais  docile. 

1895.  — '  Dessert...  a  réalisé  quelques  progrès  pour  la 
classe;  il  ccxnmence  à  lire,  mais  l'écriture  est  à  peine  lisible. 

1896.  —  Notre  élève  lit  couramment,  il  fait  l'addition  avec 
retenues,  il  éprouve  une  grande  difficulté  pour  tout  ce  qui 
est  calcul.  L'écriture  semble  s'être  améliorée,  mais  est  toujours 
défectueuse. 

1897.  —  Cet  enfant  continue  à  apporter  beaucoup  de  bonne 
volonté;  ses  progrès  sont  sensibles  en  orthographe;  il  fait 
avec  intelligence  de  petits  devoirs  de  grammaire,  verbes  et 
analyses. 

1898.  —  Notre  élève  est  arrivé  à  faire  assez  bien  les  deux 
premières  opérations,  l'écriture  s'améliore  de  plus  en  plus;  il 
assiste  avec  plaisir  aux  leçons  orales  et  en  profite. 

1899.  —  Progrès  lents  mais  continus.  Son  esprit,  fermé 
jusqu'alors  pour  le  calcul,  semble  s'ouvrir  :  il  fait  la  multi-^ 
plication.  Plusieurs  fois  il  a  été  surpris  se  livrant  à  des  attou* 
chonents. 

1900  et  1901.  —  Cet  élève  a  assez  bien  travaillé  pendant 
œs  deux  années;  d'un  naturel  calme  et  studieux,  il  s'applique 
à  tous  les  devoirs.  Il  a  gagné  pour  l'orthographe  et  l'écriture, 
très  peu  pour  le  calcul.  Il  aime  à  rendre  service  et  oblige 
volontiers  ses  camarades. 

1902.  —  Les  progrès  continuent;  Dessert...  fait  mainte- 
nant l'application  de  l'addition;  l'esprit  d'observation  se 
foraie,  et  en  causant  avec  lui  on  est  tout  surpris  du  dévelop^ 
[lement  de  l'intellect.  —  Caractère  peu  démonstratif. 

1903.  —  Nous  sommes  satisfaits  de  cet  élève  qui  apporte 
toujours  de  la  bonne  volonté  pour  tous  les  exercice  scolaires: 
L'écriture  qui  était  illisible  est  meillcuie;  il  fait  aussi  moins 

Archives,  2«  série,  100G,  t.  XXI.  18 
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de  fautes  dans  les  dictées,  il  ébauche  la  rédaction,  mais  est 
toujours  réfractaire  au  calcul. 

1904.  —  Progrès  peu  marqués,  cet  enfant,  ofèré  d^une  lut* 
nie,  ayant  passé  plusieurs  mois  à  rinfiimerie. 

1905.  —  Travailleur  et  obligeant,  nous  sommes  toujours 
contents  de  lui.  Il  a  une  prédisposition  naturelle  pour  Tor- 
thographé;  avec  beaucoup  de  peine,  il  est  arrivé  à  faire  les 
opérations,  ne  sait  encore  faire  que  l'application  de  l'addition 
et  de  la  soustraction. 

Décembre,  —  Cet  élève  travaille  toujours  avec  goût  en 
classe. 

XXVI.  —  MiLL...  (Emile)  est  entré  le  10  août  1S95,  âgé 
de  9  ans.  A  son  arrivée  il  était  atteint  d'idiotie  complète^ 
gâtait,  ne  savait  pas  s'habiller,  mangeait  à  pleine  main;  il 
était  d'une  nature  extrêmement  paresseuse,  somnolente  et 
n'avait  aucune  notion  classique.  £n  1896,  il  est  rendu  propre, 
mange  plus  convenablement,  commence  à  s'habiller.  —  En 
1897,  il  a  appris  à  lacer,  nouer,  boutonner,  à  se  laver  les  mains 
seul,  à  reconnaître  les  couleurs,  les  principales  parties  de  son 
corps,  presque  tout  le  contenu  des  boîtes  aux  leçons  de  choses. 
—  En  1898,  il  reconnaît  et  nomme  les  lettres,  chiffres,  sur- 
faces :  place  bien  les  bâtonnets  dans  le  casier,  exécute  bien 
les  mouvements  de  la  petite  gymnastique.  Dans  le  courant 
de  1899,  îl  ccmmence  seulement  à  prendre  goût  à  la  lecture 
et  à  l'écriture,  lit  un  certain  nombre  de  nos  mots  imprimés  et 
s'intéresse  davantage  à  tous  les  exercices  classiques. 

En  1900,  les  progrès  ont  été  très  sensibles  pour  la  lecture, 
récriture  et  le  calcul.  Cet  enfant,  dont  l'amour-propre  s'est 
éveillé,  est  heureux  des  progrès  réalisés  et  travaille  avec  plai- 
sir. Il  lit  et  écrit  un  grand  nombre  de  mots  imprimés  îsolé^ 
ment;  syllabe  assez  facilement;  fait  l'addition,  la  soustraction, 
oocnmenoe  la  multiplication.  L'écriture,  très  améliorée,  est  très 
lisible.  Cet  enfant  est  en  bonne  voie  pour  la  lecture  courante. 

1901.  —  Mill...  passe  à  la  lecture  courante.  Il  fait  de  petits 
exercices  de  grammaire,  distingue  le  genre  et  le  nombre,  sait 
faire  l'addition,  la  soustraction,  la  multiplication,  commence 
à  calculer  mentalement,  aime  beaucoup  à  rendre  service  et 
S'en  acquitte  bien.  Il  a  de  l'amour-propre,  est  très  sensible  aux 
reproches  et  aux  compliments. 

1902.  —  Les  progrès  sont  très  marqués;  il  a  surtout  gagné 
pour  l'orthographe,  fait  de  petites  dictées,  verbes  et  analyses. 
Il  a  beaucoup  de  goût  pour  le  calcul, 

1903  et  1904.  —  Notre  malade  continue  à  progresser  pour 
tous  les  exercices  scolaires. 

1905.  —  Progrès  notables,  surtout  en  calcul,  îl  fait  main- 
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tenant  la  division  et  rapplication  des  deux  premières  opéra- 
tiens,  commence  la  rédaction*  Il  va  à  Vaielier  de  brosserie;  son 
patron  est  satisfait  de  son  travail.  Caractère  toujours  indisci- 
pliné et  impoli  avec  le  personnel. 

Décembre.  —  Mill...  a  pris  un  goût  réel  à  la  classe,  aussi 
les  progrès  sont-ils  satisfaisants. 

XXVII.  Lemait...  (Georges)  est  entré  en  avril  1890,  à 
lage  de  13  ans  et  demi.  -^  A  son  arrivée^  cet  enfant,  atteint 
^idiotie  frofondej  se  trouvait  presque  au  dernier  degré  de 
réchelle  de  Tidiotie,  ayant  tous  les  tics  et  manies  des  idiots  : 
parole  nulle,  poussant  des  cris  sauvages,  mordant  ceux  qui 
Fentouraient,  gâtant  jour  et  nuit. 

Signalé  déjà  dans  le  Compte  rendu  du  service  de  18991 
comme  très  amélioré,  est  enfin  arrivé  à  lire  couramment  grâce 
à  remploi  simultané  du  syllabaire  et  des  mots  imprimés  iso 
iément. 

L'écriture  ayant  marché  de  front,  il  copie  chaque  jour  la 
leçon  de  lecture  et  écrit  de  mémoire  un  certain  nombre  de 
mots,  tels  que  ceux  qui  concernent  les  couleurs,  nombres, 
jours  de  la  semaine,  vêtements,  famille.  Lemaft...  éprouve  une 
grande  difficulté  pour  le  calcul;  il  commence  cependant  à 
faire  seul  l'addition. 

La  parole  est  encore  défectueuse.  Néanmoins  notre  malade 
a  réalisé  de  sensibles  progrès;  il  a  acquis  pendant  cette  année 
1900  eh^  g,  V,  s,  m,  gn,  bl;  mais  tous  ces  sons,  bien  articulés 
au  commencement  ou  dans  le  corps  des  mots,  sont  nuls  lors- 
qu'ils forment  la  syllabe  finale  muette.  Ainsi  Lemaft...  qui 
dit  très  bien  :  blanc,  bleu,  tableau,  dira  :  «  ta  »  pour  table, 
«  por  »  pour  porte;  de  même  il  dira  «  pa  »  pour  paille; 
«  vi  »  pour  vigne,  alors  qu'il  dit  facilement  bouillon,  gagné. 

1901.  —  Progrès  satisfaisants  pour  la  classe,  il  est  arrivé 
à  lire  couramment;  l'écriture  devient  plus  lisible. 

1902.  —  Cet  enfant  a  fait  des  progrès  pour  les  exercices 
classiques.  Il  a  une  mémoire  extraordinaire  pour  l'ortho- 
P'aphe  des  mots  qu'il  a  lus.  Il  fait  l'addition,  la  soustraction, 
^-bauche  la  multiplication.  Il  fait  quelques  exercices  élémen- 
taires de  grammaire.  Il  devient  de  plus  en  plus  maniaque, 
îl  ne  faut  jamais  que  rien  vienne  intervertir  Tordre  des  choses 
établi,  sinon  îl  est  furieux.  Si,  pour  une  cause  ou  une  autre, 
une  des  infirmières  change  son  jour  de  sortie,  il  l'invective  et 
bougonne  toute  la  journée  à  ce  sujet.  Dans  une  promenade, 
si  l'on  ne  revient  pas  par  le  même  chemin  que  l'on  a  pris  en 
allant,  il  se  met  en  colère  et  récrimine  pendant  le  trajet.  Si 
h  jour  où  Ton  a  l'habitude  de  faire  une  leçon  orale  de  gram- 
maire, on  fait  une  leçon  de  chose.^,  il  est  fâché,  ne  veut  rien 
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écouter,  ne  répond  que  des  bêtises  aux  questions  qu'on  lui  pose 
et  fait  en  sorte  de  troubler  Tordre. 

Ses  camarades,  qui  s'aperçoivent  de  sa  bizarrerie  de  carac- 
tère, le  taquinent  souvent  ;  alors  ce  sont  des  rages,  il  crie, 
trépigne,  tape  à  droite,  à  gauche,  tout  ce  qui  l'environne  (meu- 
bles et  gens)  et  ne  se  calme  que  lorsque  l'on  fait  signe  de  le 
conduire  en  cellule.  —  A  l'entrée  idiotie  complète;  aujourd'hui 
on  poserait  le  diagnostic  :  imbécillité. 

^9^3'  —  L^s  progrès  sont  lents,  mais  d'un  semestre  à 
l'autre,  nous  en  constatons  toujours  quelques-uns.  Il  a  appris  à 
Connaître  l'heure,  la  monnaie,  les  poids  et  les  mesures. 

1904.  —  Rien  de  particulier  à  signaler  sur  Lemait...,  si  ce 
n'est  que  son  esprit  rageur  et  original  s'accentue  de  plus  en 
plus. 

1905.  —  Lemaît...  a  beaucoup  gagné  pour  l'orthographe;  il 
fait  beaucoup  moins  de  fautes  et  comprend  mieux  ce  qu'il  lit 
et  ce  qu'il  écrit.  —  Caractère  de  plus  en  plus  rageur  et  original. 

XXVIII.  RoB...  (Maurice),  né  à  Gentilly,  le  29  mars  1887; 
est  entré  le  26  janvier  1893,  parlant  à  peine,  ne  sachant  pas 
s'habiller  et  n  ayant  aucune  notion  classique:  Imbécillité,  hémi- 
plégie gauche.  (Figures  27,  2S  et  2g). 

1894.  —  11  sait  S'habiller,  lacer,  nouer,  boutonner,  connaît 
ses  chiffres,  ses  lettres,  il  commence  à  lire;  nous  espérons  qu'il 
passera  d'ici  p)eu  à  la  lecture  courante. 

1896.  —  Rob...  lit  couramment,  fait  de  petits  exercices  de 
grammaire,  dictées,  analyses,  verbes;  il  paraît  toutefois  réfrac- 
taire  au  calcul;  l'écriture  laisse  à  désirer. 

1897.  - —  Cet  éiève  a  beaucoup  progressé  pour  l'orthographe 
et  la  rédaction;  il  fait  les  quatre  opérations,  mais  ne  saurait 
les  appliquer.  (F/g*.  3o.) 

1898.  —  Les  progrès  continuent;  ils  sont  surtout  assez  sen- 
sibles pour  le  calcul;  jusqu'à  présent  il  éprouvait  une  grande 
difficulté  pour  comprendre  les  plus  petits  problèmes,  aujour- 
d'hui, il  y  a  pris  goût  et  fait  l'applicaticHi  de  l'addition  et  de 
la  soustraction. 

1899.  —  Notre  élève  ayant  apporté  un  peu  de  ncwichalance, 
nous  n'avons  pas  réalisé  les  progrès  qus  nous  espérions.  Ca- 
ractère assez  facile  quoiqu'un  peu  rageur  et  bizarre:  lorsqu'on 
Juî  adresse  des  reproches,  il  est  pris  d'une  envie  de  rire  qu'il 
a  peine  à  contenir.  [Fi g.  3i  et  32). 

1900.  —  11  reprend  goût  à  la  classe;  aussi  les  résultats  sont- 
ils  satisfaisants;  il  a  de  Tamour-propre  et  aim2  à  rendr:* 
service;  il  va  à  l'atdier  du  tailleur. 

1901  et  1Q02.  —  Les  progrès  s'accentuent.!/^/^.  33  et  3  j). 
1903.  —  Cet  olcve  continue  à  bien  travailler  pour  tous  les 
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exercices  classiques;  ses  devoirs  se  rapprochent  assez  de  ceux 
des  «nfaiits  normaux;  nous  espérons  pouvoir  le  présenter 
l'aonée  prochaine  au  certificat  d'études,  {i-ïg-  35,  36  et  3y].  '■ 


1904,  —  Il  a  passé  avec  succès  l'examen  du  certificat 
d'études  et  suit  en  ce  moment  les  cours  professionnels  de 
l'école  d'infinniers  et  infirmières  de  Bicêtre, 


'       ^     i|i  !<  If  ** 
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1905.  —  Il  a  obtenu  le  diplôme  d'infirmier  (fin  juillet)  ; 
il  a  même  remporté  quelques  prix  ainsi  que  le  livret  Gallois. 

20  août.  —  Rob...  passe  à  la  grande  éoole.  A  l'atelier  de 
couture,  il  fait  complètement  le  pantalon  et  le  gilet  [tig,38^ 
3g  et  40). 

XXIX.  Pouts...  (Marcel)i  idiotie;  hémiplégie  droite^  entré 
le  27  juin  1893  à  l'âge  de  cinq  ans,  gâtant  nuit  et  jour,  mar-* 
chant  péniblement,  ne  sachant  pas  s'habiller  et  n'ayant  aucune 
Dotkxi  scolaire, 

1894.  —  Dans  le  courant  de  l'année  cet  enfant  a  été  rendu 
propre,  a  appris  à  s'habiller^  reconnaît  toutes  les  lettres  et 
ks  chiffres. 

1895.  —  L'amélioration  continue  en  tous  points;  notre  élève 
est  en  bonne  voie  i)our  la  lecture,  écrit  de  la  main  gauche. 

1896.  —  Poirs...  lit  couramment,  mais  ne  comprend  pas 
très  bien  ce  qu'il  lit,  l'écriture  est  très  régulière. 

1897.  —  P...  fait  de  réels  progrès  en  toutes  choses,  sauf 
en  calcul. 

1898.  —  L'amélioration  continue  lentement,  mais  sûrement, 
la  mânoire  est  lente,  mais  fidèle. 

1899.  —  Notre  élève  a  beaucoup  gagné  pour  l'orthographe 
et  semble  moins  réfractaire  au  calcul. 

1900.  —  Le  travail  de  cet  enfant  est  régulier  et  il  est 
très  ponctuel  pour  ses  devoirs,  ses  cahiers  sont  bien  tenus,  et 
bien  que  se  servant  de  la  main  gauche^  son  écriture  est  très 
lisible. 

1901.  —  Les  progrès  sont  lents  et  ne  scmt  obtaïus  qu'Avec 
elFort  et  continuité,  il  saisit  difficilement  ce  qu'on  lui  explique, 
mais  comme  il  apporte  de  l'attention  et  de  la  persévérance  il 
arrive  à  un  résultat  satisfaisant.  Caractère  calme,  docile,  ré- 
gulier, mais  personnel. 

1902.  —  Poirs...  a  beaucoup  gagné  pour  l'orthographe,  il 
fait  aussi  de  petites  rédactions  et  a  acquis  quelques  notions 
d'histoire  et  de  géographie. 

1903.  —  Progrès  très  sensibles  pour  l'arithmétique,  il 
résout  assez  vite  et  avec  justesse  un  calcul  mental,  connaît 
bien  toutes  les  mesures  métriques  et  fait  sans  erreur  les  4  opé- 
rations. Cet  élève  a  en  toute  chose  la  conception  lente,  mais 
ce  qu'il  a!  une  fois  saisi,  il  le  garde  et  ne  l'oublie  pas. 

1904.  —  Poirs...  étant  très  raisonnable,  nous  avons  essayé 
à  deux  reprises  de  le  placer  au  dehors,  mais  il  n'a  pu  y  rester 
à  cause  du  tremblement  dont  est  affectée  sa  main  droite.  De- 
puis le  i**"  décembre,  il  est,  comme  aide, chez  un  pharmacien 
du  Kremlin. 

X905.  —  Toute  l'année,  Poirs...  est  resté  diez  le  patron  où 
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nous  l'avons  placé,  il  est  content  de  ses  services.  Il  est  entré 
chez  lui  à  raison  de  15  francs  par  mois,  il  Ta  augmenté  pro- 
gressivement. Actuellement,  il  gagne  40  francs. 

XXX.  CouRi...  (Georges),  10  ans,  atteint  d^ imbécillité. 
Pris  à  son  arrivée  en  novembre  1896.  Cet  enfant,  d'une  inat- 
tention absolue,  nous  faisait  sauvent  douter  de  sa  lucidité  par 
ses  extravagances.  D'une  paresse  excessive,  il  pleurait  à  san- 
glots lorsqu'il  fallait  travailler  et  dès  qu'on  ne  s'occupait  plus 
de  lui  il  se  couchait  sur  son  cahier  ou  sur  son  livre  et  dormait. 
£n  juin  1897,  nous  commençons  seulement  à  constater  un 
peu  plus  d'attention  et  de  bonne  volonté.  A  partir  de  cette 
époque,  Yamélioraiion  a  continué,  très  lentement  il  est  vrai, 
mais  sûrement;  le  caractère  est  devenu  plus  gai,  plus  com- 
municatif  et  notre  élève  a  commencé  à  prendre  goût  à  la 
lecture.  Enfin,  connaissant  maintenant  tous  les  sons,  il  passe 
à  la  lecture  courante,  mais  il  sera  long,  croyons-nous,  à  lire 
tout  à  fait  couramment.  Il  ne  s'habitue  pas  à  lire  du  regard 
un  mot  entier  pour  le  prononcer  ensuite  à  haute  voix.  Il  dé^ 
tache  chaque  syllabe,  qu'il  lit  lentement,  en  laissant  un  trop 
long  temps  d'arrêt  avant  de  lire  la  suivante. 

Couri...  ne  lit  bien  couramment  que  les  papiers  imprimé  s  ^ 
qui  sont  pour  lui  un  véritable  amusement  et  sur  lesquels  nous 
comptons  beaucoup  pour  graver  dans  sa  mémoire  la  forme 
graphique  d'un  grand  nombre  de  mots. 

L'écriture,  moins  empâtée,  a  beaucoup  gagné  pendant  ces 
derniers  mois;  toutefois,  cet  enfant  commence  seulement  à 
pouvoir  copier  la  leçon  de  lecture.  A  l'inverse  de  la  majorité 
de  nos  élèves,  l'écriture,  chez  celui-ci,  est  toujours  restée  très 
au-dessous  de  la  lecture.  Il  a  toujours  une  grande  difficulté 
pour  le  calcul  et  n'arrive  pas  encore  à  faire  complètement 
seul  l'addition. 

1900.  —  Il  est  en  bonne  voie  pour  la  lecture  courante, 
l'écriture  a  beaucoup  gagné;  avec  beaucoup  ds  difficultés 
nous  arrivons  à  lui  faire  faire  l'addition. 

1901.  —  La  lecture  est  devenue  courante.  Cet  enfant  d'une 
paresse  extrême  au  début,  travaille  maintenant  avec  goôt  en 
classe. 

1902.  —  Il  fait  de  petites  dictées,  quelques  exercices  de 
grammaire  qu'il  comprend,  ainsi  que  l'addition  et  la  soustrac- 
tion. Caractère  toujours  turbulent,  indocile  et  menteur. 

1903.  —  Les  progrès  continuent  pour  tous  les  exercices, 
sauf  pour  le  calcul. 

1904.  —  Couria...  continue  à  faire  des  progrès  scolaires, 
mais  les  extravagances  de  caractère  s'accentuent;  il  semble 
prendre  plaisir  à  dire  des  choses  dépourvues  de  lucidité,  ce 
qui  le  fait  renvoyer  de  plusieurs  ateliers. 
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1905.  —  Notre  élève  travaille  avec  goût  en  classe,  îl  a  moini 
de  fautes  dans  ses  dictées,  fait  les  trois  premières  opérations, 
et  ébauche  la  division»  mais  ne  sait  encore  faire  que  l'appli- 
cation de  Taddition.  Caractère  un  peu  moins  extravagant  de- 
puis trois  mois  il  va  à  l'atelier  du  tailleur, 

XXXI.  Jes.  (Edouard),  né  le  i6  janv.  1886,  âgé  de 
9  ans  à  son  entrée,  le  14  juin  1894,  qui  n'avait  rien  appris 
jusqu'en  juin  1895,  est  arrivé  à  la  lecture  courante  à  la  fin 
de  Tanné  1896,  a  acquis  quelques  notions  de  grammaire  et 
de  géographie,  mais  l'esprit  reste  absolument  fermé  pour  le 
calcul.  Cet  enfant  a  toujours  besoin  d'être  encouragé,  au 
iiKHndre  signe  d'impatience,  à  la  plus  légère  remontrance,  il 
se  trouble  et  ne  sait  plus  rien  faire. 

1897.  —  L'amélioration  continue  lentement. 

1898.  —  Jes...  passe  à  l'isolement  pour  la  teigne  et  nous 
revient  à  la  fin  de  Tannée  1899. 

1900. J...  tidvaille  avec  beaucoup  d'ardeur  en  classe 

e(  les  progrès  s'accentuent. 

1901.  —  Grâce  à  sa  bonne  volonté  ininterrompue,  malgré 
un  esprit  lourd  et  s'ouvrant  difficilement,  notre  malade  fait 
des  progrès  notables  pour  lorthographe  et  les  leçons  orales 
qu'il  écoute  avec  beaucoup  d'attention.  Toujours  rifraciaire 
au  calcul,  il  ne  parvient  encore  qu'à  faire  l'addition.  Carac- 
tère docile,  sujet  à  des  accès  de  pleurs  et  de  rires  sans  cause 
6ien  déterminée. 

1902. —  Jes... est  languissant,  a  maigri  d'ure  façon  inquié- 
tante et  l'amélioration  est  stationnaire. 

1903.  —  Progrès  lents  mais  continua.  Nous  l'envoyons 
dans  divers  ateliers  où  on  refuse  de  le  garder 'le  jugeant  beau- 
coup plus  nul  qu'il  ne  l'est. 

1904.  —  La  santé  étant  meilleure,  Je...  reprend  goût  à  la 
classe,  il  a  surtout  gagné  pour  l'orthographe  pour  laquelle  il 
a  une  aptitude  particulière,  il  en  est  de  même  pour  le  calcul 
mental,  il  compte  de  tête  avec  une  exactitude  et  une  rapidité 
surprenantes. 

1905.  —  J...  travaille  toujours  avec  goût  et  docilité  en 
classe,  il  fait  maintenant  les  3  premières  opérations  et  ébauche 
la  division  à  un  chiffre,  la  rédaction  est  très  difficile  à  obtenir 
car  il  n'a  pas  d'imagination;  sa  conversation  est  nulle,  il  n? 
fait  jamais  de  réflexions  et  ne  répond  qu'avec  effort  aux  ques- 
tions qui  lui  sont  posées,  la  timidité  et  l'impressionnabîlité  sont 
excessives,  presque  maladives. 

XXXTT.  Gava...  (Emile),  né  le  31  janvier  1890,  âgé  de 
9  ans,  idiotie,  nanisme,  s'est  beaucoup  amélioré  întellectuelle- 
raent  et  moralement. 

Archives,  2- série,  1906,  t.  XXI  19 
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A  son  entrée  (26  mai  1899),  il  avait  beaucoup  de  mauvais 
ittslinciSf  tels  que  le  vol,  le  mensonge^  la  méchanceté  envers 
S2S  camarades,  la  grossièreté  et  même  l'obscénité  dans  ses  pa- 
roles et  dans  ses  chants. 

Actuellement  (déc.  1902),  il  est  deux,  poli,  docile,  affec- 
tueux. L'inclina  II  on  au  vol  semble  avoir  disparu,  il  est  encore 
taquin  avec  ses  camarades,  parfois  une  grossièreté  lui  échapp.% 
mais  ce  qui  était  une  habitude  est  devenu  une  exception.  11 
est  studieux,  fait  avec  goût  tous  les  exercices  scolaires;  aussi 
ses  progrès  scmt-ils  notables.  Il  lit  presque  couramment,  fait 
laddition  et  la  soustraction,  ccrit  de  mémoire  sous  forme  de 
dictée  un  certain  nombre  de  nos  mots  imprimés, 

Uattention,  qui  semblait  infixable  au  début,  est  maintenant 
assez  soutenue  pour  lui  permettre  de  profiter  des  leçons  CM^les. 
I/onanisme  qui  était  fréquent  n'est  plus  que  très  rarement 
constaté.  Le  zézaiement,  signalé  à  son  arrivée,  subsiste  encore 
aujourd'hui. 

^903.  —  Gavar...  est  arnvé  à  lire  couramment  il  a  pro- 
gressé en  tout,  l'écriture  est  plus  lisible,  fait  un  peu  de  dic- 
tées quelques  exercices  sur  le  genre  et  le  nombre,  cet  enfant 
a  une  obéissance  immédiate  maiç  sans  durée. 

1904.  -  '  Notre  élève  a  beaucoup  gagné  pour  le  calcul,  fait 
l'addition  et  la  soustraction  avec  retenues  et  prend  goût  au 
jeu  du  marchand. 

1905.  —  Lei  progrès  chez  cet  enfant  sont  lents  mais  régu* 
liers,  il  n'y  a  pas  d'intermittence,  il  en  est  de  même  pour  son 
caractère  qui  est  toujours  égal,  il  écoute  bien  les  leçcrns  orales 
et  a  acquis  quelques  notions  d'histoire  et  de  géographie.  Il 
connaît  l'heure  et  la  monnaie.  Très  obligeant  et  travailleur, 
il  rend  beaucoup  de  services  ménagers. 

XXXIX.  RiCQU.  .  (Emile),  7  ans,  né  le  9  décembre  1893, 
atteint  fï idiotie  profonde  et  iïhémiflégie  gaucke.  A  son  arrivée 
le  27  mai  i899,il  gâtait  jour  et  nuit.  Parole  limitée  à  i)a])a, 
maman,  pa  pour  pain.  —  Aujourd'hui  (1900),  il  ne  gâte  plus; 
il  exprime  ses  besoins.  La  parole  à  fait  de  grands  progrès;  il 
dit  tous  les  jours  des  mots  nouveaux  mais  avec  une  articulation 
encore  trè3  défectueuse.  -  -  Il  s'habille  et  se  déshabille  seul 
sans  pouvoir  ce[)endani  lat^r,  nouer,  boutonner.  —  Cet  enfant, 
atteint  à  son  arrivée  de  dacnomanie  (ou  manie  de  mordre), 
sans  colère,  sans  cause  aucune,  pour  le  seul  plaisir  de  mordre 
est  enfin  gucri  de  ce  penchant. 

1901.  —  Rirqu...  signalé  comme  propre  le  jout,  Tannée 
{Précédente,  est  rendu  propre  la  nuit. 

1902.  -  -  R...  a  apprib  à  lacer,  boutonne^,  mais  ne  parvient 
pas  encore  à  nouer. 
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1903.  —  Il  place  et  nomme  les  couleurs,  mais  les  progrès 
sont  presque  nuls,  car  il  nous  est  impossible  d'obtenir  quelques 
minutes  d'attention  de  suite,  notre  élève  éprouvant  un  besoin 
de  locomotion  incessant. 

1904.  —  Malgré  la  paralysie  dont  est  affectée  sa  main 
gauche  Ricqu...  est  arrivé  à  faire  le  nœud  à  rosette  très  habil- 
lenient.  Le  caractère  s'est  un  peu  amélioré,  il  est  moins  pleu- 
reur. 

1905.  —  Nous  avons  obtenu  un  peu  plus  d'attention:  lorsque 
R...  est  bien  disposé,  il  montre  et  nomme  les  principales  par- 
ties de  son  corps  et  de  ses  vêtements.  Il  distingue  un  plus 
grand  d'un  plus  petit,  un  objet  lourd  d'un  léger. 

XXXIV.  FÉL...  (Léon),  13  ans  1/2,  né  le  2  juillet  1887, 
entré  en  mai  1890.  Il  était  à^ idiotie  prononcée ,  compliquée 
A'épidefsie  et  d'hémiplégie  droite. 

A  son  arrivée  (1899),  Fél...  se  tenait  à  peine  debout  et 
2;âtait  jour  et  nuit.  La  parole,  très  défectueuse,  était  presqu'in- 
éompréhensible.  Cet  .enfant  a  été  rendu  propre  en  1893  et 
sa  parole,  très  améliorée,  commence,  à  cette  époque,  à  être  bien 
dîsrinct^  il  forme  de  petites  phrases.  —  £n  1894,  il  s'habille 
et  se  déshabille  seul,  place  les  lettres,  les  surfaces,  les  cou- 
leurs. Il  commence  à  former  quelques  lettres  et  chiffres  en 
1895.  Toujours  en  mouvement,  Fél...  se  balançait  d'avant  en 
arnère  dès  qu'on  l'obligeait  à  rester  assis. 

En  1898,  notre  élève  commence  à  prendre  goût  à  la  lecture. 
—  En  1899,  sous  l'influence  du  traitement,  les  accès  d'épi- 
lepsie  se  raréfient  et  nous  constmions  en  même  temps  une 
sensible  amélioration  dans  l'intellect  de  cet  enfant.  A  partir 
de  cette  épocjue,  la  mémoire  a  paru  se  développer  et  les  pro- 
grès en  toutes  clx)ses  s'en  sont  ressentis,  principalement  pour 
la  lecture  qui  semblait  être  pour  Fél....  d'une  difficulté  insur- 
montable, car  nous  avancions  d'une  page  pour  retourner  de 
deux  en  arrière  le  lendemain.  Enfin  cette  année  il  a  fini  par 
passer  à  la  lecture  courante.  Il  comprend  ce  qu'il  lit  mais  pas 
toujours  ce  qu'il  écrit.  Il  commence  cependant  à  faire  de  petits 
exercices  de  grammaire.  L  tcriture  est  bonne  et  très  lisible 
bien  que  l'enfant  écrive  de  la  main  gauche,  le  côté  droit  étant 
paralysé.  Pour  le  calcul,  il  fait  l'addition  avec  retenues  et 
commence  la  soustraction,  mais  nous  éprouvons  la  plus  grande 
difficulté  à  lui  faire  saisir  le  plus  simple  calcul  mental.  Tout 
œ  qubn  est  parvenu  à  apprendre  à  cet  enfant  n'a  été  obtenu 
qu'avec  une  grande  dépense  de  peine  et  de  temps,  car  il  est 
beaucoup  plus  dépourvu  qu'il  ne  le  parait  de  prime-abord. 

T901.  —  La  lecture  devient  plus  courante,  l'amour-propre 
s'iiiblesé\*e)ner. 
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1902.  —  Fél...  œmmence  à  acquérir  quelques  notions  de 
grammaire  mais  jusqu'à  présent,  il  nous  a  été  impossible  de 
lui  faire  écrire  de  mémoire  la  plus  petite  dictée,  même  celle 
des  mots  qu'il  écrit  journellement. 

1903.  —  Les  progrès  sont  toujours  extrêmement  lents,  tout 
exercice  nouveau,  si  simple  soit-il,  semble  une  montagne  à  apla- 
nir. Chez  presque  tous  nos  enfants  les  débuts  sont  arides  et 
pénibles,  mais  une  fois  les  premiers  résultats  obtenus,  il  se 
produit  généralement  une  sorte  de  détente  et  nous  éprouvons 
des  difficultés  moindres;  chez  Fél...  les  années  se  succèdent 
et  l'amélioration  est  aussi  difficile  à  obtenir  qu'au  commen- 
cement; aussi  notre  élève  se  décourage-t-il  souvent  et  a  besoin 
d'être  remonté  pour  lui  faire  reprendre  confiance  en  lui-même. 
Il  arrive  à  faire  l'addition  avec  emprunt  et  la  soustraction 
simple,  mais  ne  saurait  en  faire  Tapplication,  il  connaît 
l'heure,  la  monnaie  et  prend  goût  aux  exercices  ménagers. 

1905.  —  Les  progrès  scolaires  sont  peu  sensibles»  mais  il 
apporte  beaucoup  de  goût  au  travail  manuel  et  s'y  prend  très 
adroitement.  Dans  l'état  général  nous  constatons  une  amélio- 
ration assez  sensible,  il  y  a  plus  de  lucidité  dans  le  raisonne- 
ment, plus  de  calme,  il  a  mis  sou  à  sou  ce  qu'il  gagnait  de 
côté  pour  s'acheter  une  montre  <c  objectif  de  ses  désirs  depuis 
plusieurs  années  ».  Il  aime  à  faire  le  moniteur  et  à  s'occuper 
de  ses  camarades. 

XXXV.  Marcil...  (André),  né  le  13  octobre  1893,  entré 
le  20  décembre  1903.  Arriération  mentale,  chorée^  strabisme, 
aifaiblissement  du  bras  gauche.  L'état  nerveux  de  cet  enfant 
s'est  modifié  favorablement:  la  chorée  n'existe  pour  ainsi  dire 
plus.  Très  en  retard  pour  son  âge,  André  a  bien  travaillé  i)en- 
dant  l'année,  il  lit  couramment  et  pour  tous  les  exercices  sco- 
1  aires  a  fait  des  progrès  notables;  il  fait  les  trois  premières 
opérations  et  commence  à  en  faire  l'application.  Il  calcule  assez 
vite  mentalement  et  est  un  de  nos  plus  habiles  dans  le  jeu  du 
marchand. 

1905.  —  Notre  élève  fait  des  progrès  pour  l'orthographe. 
L'écriture  s'est  améliorée.  Il  fait  les  4  opérations  et  l'applica- 
tion de  l'addition.  Il  apporte  beaucoup  de  bonne  volonté  pour 
tous  les  exercices  scolaires  et  est  assez  docile,  commence  à 
rendre  quelques  services  ménagers. 

XXXVI.  Pel...  (Léon),  né  le  9  mars  1891.  Idiotie  du 
second  défère,  sclérose  en  flaques,  A  son  entrée  (1896)  ne  se 
tenait  debout  que  soutenu  sous  les  bras,  ne  mangeant  pas  seul, 
gâtait  nuit  et  jour  et  pariait  avec  difficulté.  Cet  enfant  à 
commencé  en  1897  à  se  tenir  debout  dans  un  chariot  et  à  se 
servir  de  la  cuiller.  En  1898,  la  marche  est  devenue  plus  assu- 
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rée,  les  mains  moins  maladroites.  En  1899,  il  est  parvenu  à 
se  déshabiller  seul  et  à  parler  plus  înieiligiblement  II  gâtait 
encore  très  souvent  jour  et  nuit. 

Actuellement  (1901)»  il  a  plus  d'équilibre  dans  la  marche, 
il  est  tout  à  fait  propre  le  jour;  s'habille  complètement  seul, 
tient  conversation,  emploie  les  verbes,  les  pronoms,  fait  des 
reflexions  sensées.  Il  a  pris  goût  à  la  classe,  connaît  et  nomme 
toutes  les  lettres  de  l'alphabet  ainsi  que  les  chiffres,  les  cou- 
leurs et  les  surfaces. 

Il  s'intéresse  aux  leçons  de  choses  et  distingue  un  certain 
nombres  dbbjets.  Il  sait  lacer,  boutonner,  compter  les  objets 
jusqu'à  10.  Pour  l'écriture  nous  n'avons  encore  rien  pu  obtenir 
en  raison  du  tremblement  dont  il  est  affecté.  Cet  enfant  a  été 
notablement  amélioré  pour  la  parole. 

1902.  —  Il  commence  à  syllaber  et  à  compter;  l'intellect  se 
développe,  il  parle,  raisonne  et  fait  part  de  ses  réflexions,  il 
a  beaucoup  d'amour-propre. 

1903.  —  Uamélioratîon  continue  lentement  mais  sans  arrêt, 
La  parole  est  plus  nette. 

1904.  — •  Il  est  rendu  propre.  Les  progrès  réalisés  en  classe 
sont  plus  satisfaisants.  Il  prend  goût  à  la  lecture,  lit  quelques 
papiers,  commence  à  établir  une  relation  entre  le  chiffre  et  la 
quantité.  Caractère  sournois  très  difficile,  mauvais  et  gros- 
sier. L'écriture  très  défectueuse  est  due  à  son  tremblement  (sclé- 
rose en  plaques). 

1905.  —  Pell...  prend  de  plus  en  plus  goût  à  la  classe.  Il 
désire  vivement  apprendre  à  lire  et  fait  tous  ses  efforts  pour 
cela.  Il  est  plus  docile  et  ne  cherche  plus,  comme  autrefois, 
à  troubler  Tordre  et  à  détourner  l'attention  des  autres  élèves, 
aussi  les  progrès  sont  assez  sensibles  mais,  malheureusement, 
rimpossibilité  de  le  faire  écrire  empêche  tous  les  exercices 
d'aller  de  pair.  La  marche  semble  être  plus  assurée. 

XXXVII.  Beauti...  (H.  Ch.),  né  le  29  janvier  1893. 
Imbécillité,  Entré  le  15  février  1902,  à  l'âge  de  9  ans,  com- 
mençait à  lire  par  monosyllah^c,  recopiait  assez  diffidlement 
un  modèle,  savait  faire  raddidon  simple 

1903.  —  Un  peu  de  progrès  en  toutes  choses,  il  ébauche  la 
dictée  et  quelques  exercices  de  grammaire,  fait  les  deux  pre- 
mières opérations,  mais  ne  saurait  en  faire  l'application. 

1904.  —  L'amélioration  très  lente,  notre  élève  est  languis- 
sant et  passe  une  partie  de  son  temps  à  l'infirmerie. 

1905.  —  La  santé  de  Beaut...  est  plus  satisfaisante,  aussi 
ses  progrès  s'en  ressentaient.  Il  a  beaucoup  gagné  pour  l'écri- 
ture, l'orthographe  et  surtout  le  calcul,  il  sait  faire  l'applica- 
tion des  quatre  opérations,  il  compte  vite  mentalement  et  est 
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un  des  plus  habiles  au  jeu  du  marchand.  Il  va  à  Tatelier  de 
brosserie  et  rend  habilement  quelques  services  ménagers. 

XXXVIII.  MiCH...  rVictor),  ii  ans,  né  le  1 8  sept.  1894, 
entré  le  2  mars  1904.  Hydrocéphalie^  nanisme,  idiotie  simple, 
A  son  arrivée,  gâtait  toutes  les  nuits  et  souvent  le  jour,  mar- 
chait avec  peine,  parlait  avec  volubilité,  comme  un  perroquet, 
répétant  des  phrases  toutes  faites  dont  il  ne  comprenait  pas  le 
sens. 

Actuellement,  il  est  propre  le  jour  et  !a  nuit,  est  moins 
loquace,  parle  avec  plus  de  lucidité;  la  somnolence  que  nous 
avons  eu  à  vaincre  au  début  a  presque  disparu.  Victor  tra- 
vaille avec  plaisir  en  classe,  est  en  bonne  voie  pour  la  lecture, 
trace  toutes  les  lettres  et  les  chiffres  et  ébauche  même  l'addi- 
tion» 

Notre  malade  apporte  de  l'attention  et  ferait  des  progrès 
l^aucoup  pl\is  rapides  si  sa  mémoire  était  plus  fidèle;  mais 
ce  qu'il  sait  parfaitement  un  joUr  est  oublié  le  lendemain,  ce 
qui  nous  oblige  à  revenir  souvent  en  arrière. 

1905.  —  Progrès  assez  sensibles  pour  la  lecture,  Técriture  a 
gagné,  il  reproduit  assez  facilement  un  modèle,  il  sait  écrire 
les  nombres  jusqu'à  70,  établit  une  relation  entfe  le  chiffre  et 
la  quantité  corres[)ondante,  la  mémoire  est  toujoufs  fugitive. 

XXX  IX.  SoMBR...  (Marcelle),  née  le  16  mars  1897,  ®t 
entrée  en  octobre  1904,  à  Tàge  de  7  ans  1/2.  Cette  enfant  était 
atteinte  d'imbécillité  avec  perversions  instinctives^  onanisme, 
incontinence  nocturne  d'urine,  accompagnée  souvent  de  gâ-« 
♦^isme  complet.  La  physionomie  paraissait  beaucoup  plus 
expressive  que  ne  le  comportait  la  réalité,  caf,  en  somme, 
Tenfant  était  très  arriérée.  Elle  avait  des  moments  d'excita- 
tion nerveuse,  pendant  lesquels  elle  .se  livrait  à  des  jeux  désor- 
donnés, à  des  actes  de  cruauté  envers  ses  compagnes  et  à  toutes 
sortes  d'excentricités.  Elle  était  sournoise  et  menteuse,  n'avait 
a.ucun  sentiment  d'affectivité.  —  Au  point  de  \'ue  classique,  elle 
connaissait  ses  lettres  et  ne  faisait  que  commencer  à  syllaber. 
Elle  ne  savait  pas  compter;  n'écrivait  que  d'après  un  modèle, 
son  écriture  était  à  peine  lisible.  Son  indifférence  en  toutes 
choses,  son  entêtement,  son  manque  complet  d'attention,  son 
insensibilité  aux  réprimandes,  tout  en  elle  faisait  présumer 
de  nombreuses  difficultés  pour  obtenir  quelques  résultat.s,  soit 
au  point  de  vue  classique,  soit  au  point  de  vue  moral. 

1905.  —  Sous  l'influence  du  traitement,  des  résultats 
sérieux  ont  été  obtenus.  Peu  à  peu  ses  mauvais  instincts  se 
sont  dissipés.  Plus  d'onanisme.  Plus  d'excitation  nerveuse, 
cômnie  au  début.  Elle  ne  cherche  plus  à  faire  du  mal  à  ses 
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ocmpAgnes.  £lle  est  devenue  affectueuse  et  reconnaissante. 
En  même  temps  que  ses  per\'ersions  disparaissenti  son  intelli- 
gence se  développe;  elle  fixe  son  attention  sur  tout  ce  qui  lui 
est  enseigné.  Elle  lit  couramment,  écrit  très  lisiblement,  fait 
Taddition  et  la  soustraction,  des  devoirs  de  grammaire  et  corn- 
meni'e  à  faire  de  petites  dictées.  Elle  s'intéresse  beaucoup  aux 
leçiHis  de  choses.  Elle  aime  à  se  rendre  utile*  Elle  va  à  la  nou- 
ture  et  fait  bien  la  gymnastique.  Elle  a  encore  de  l'incontinence 
noctunle  d'urine,  mais  ne  gâte  plus.  L'enfant  est  donc,  sous  tous 
les  rapports»  en  bonne  voie  d'amélioration. 

XL.  WoL...  (Jeanne),  née  le  i8  août  1891.  Entrée 
en  janvier  1904,  à  l'âge  de  12  ans.  Cette  enfant  était  atteinte 
^imbécillité  è  un  degré  ires  -prononcé.  Inertie  et  mutité  pres- 
que complète.  Incontinence  nocturne  d'urine.  Elle  était  triste, 
ne  se  donnait  aucun  exercice,  tous  ses  mouvements  étaient 
lents.  Elle  n^était  capable  d'aucun  travail  manuel.  Aucune 
aptitude  pour  l'étude;  ne  connaissait  pas  une  seule  lettre  et 
ne  savait  même  pas  tefiîr  un  porte-plume.  La  physionomie 
était  sans  expression,  d'un  aspect  mélancolique,  les  yeux  sans 
nvacité. 

i!H>5'  —  Depuis  quelque  temps,  il  se  produit  chejs  cette 
enfant  un  certain  développement.  Elle  se  donne  de  l'exercice, 
joue,  saute  et  court  avec  ses  compagnes;  ses  mouvements  sont 
moins  lentSi  Elle  est  devenue  plus  gaie.  Elle  s'occupe  principa- 
lement des  soins  du  ménage;  elle  fait  son  lit  seule,  enlève  la 
poussière  des  portes,  des  chaises,  des  lits  de  son  dortoir  et  le 
fait  tiès  minutieusement.  Elle  va  à  l'ouvroir  et  aime  à  coudre. 
Elle  sait  faire  des  ourlets,  des  boutonnières  et  poser  des  bou- 
tons. Mais  elle  se  sert  de  la  main  gauche,  ce  qui  rend  le  tra- 
vail plus  lent  et  plus  difficile;  Tenfdnt  s'obstine  à  ne  pas  se 
servir  de  la  main  droite,  bien  qu'elle  ne  soit  point  paralysée. 
Elle  aime  la  gymnastique  et  essaie  de  faire  tous  les  mouve- 
ments. Ce  qt)i  laisse  le  plus  à  désirer,  c'est  la  classe.  La  parole 
étant  très  défectueuse,  il  lui  est  très  difficile  d'articuler  les 
lettres  franchement  et  d'émettre  les  sons.  Sa  voix  est  nasil- 
larde, ce  qui  contribue  eivore  à  rendre  l'enseignement  de  la 
lecture  très  difEcile*  Tous  ces  obstacles  décotu-agent  .l'enfant, 
elle  manquerait  de  goût  poul-  l'étude.  Enfin,  elle  connaît  toutes 
les  lettres,  commence  à  écrire.  Elle  distingue  bien  toutes  les 
couleurs,  reconnaît  les  légumes  secs  et  verts,  et  les  différentes 
variétés  de  pâtes  alimentaires,  en  un  mot  tout  ce  qui  est  con- 
tenu dans  les  tiroirs  des  leçons  de  choses. 

L'eiif6})t  n'urine  plils  au  lit.  La  physionomie  est  moins 
ttiste,  les  yeux  sont  beaiicoup  plus  vifs.  Amélioration  Hôiable 
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au  point  de  vue  du  caractère,  des  travaux  manuels  et  de  l'in- 
continence d'urine. 

XLI.  GORRÉGU...  (lïésirée),  née  le  25  novembre  1897, 
entrée  à  la  Fondation  Vallée  en  juillet  1904,  à  l'âge  il^ 
6  ans  1/2.  —  Idiotie  avec  troubles  du  langage  et  turbulence 
par  intervalles,  avec  absence  complète  de  mémoire.  —  Le 
caractère  était  extrêmement  timide  et  craintif,  ce  qui  donnait 
à  la  physionomie  un  air  hébété  et  sournois;  elle  ne  se  livrait 
à  aucune  expansion,  n'était  nullement  affectueuse.  Les  soins 
concernant  sa  toilette  lui  étaient  complètement  inconnus;  en 
un  mot  elle  laissait  à  désirer  principalement  au  point  de  vue 
intellectuel.  En  classe  il  était  très  difficile,  sinon  impossible 
de  fixer  l'attention  de  l^enfant,  la  moindre  observation  la  fai- 
sait rougir  et  pâlir  tour  à  tour  et  Ton  aurait  pu  croire  à  la 
voir  ainsi  qu'elle  avait  été  l'objet  de  mauvais  traitements; 
avait-on  la  moindre  observation  à  lui  faire,  aussitôt  les 
membres  étaient  pris  d'un  tremblement  convulsif.  Il  fallait 
employer  les  paroles  les  plus  douces  pour  la  consoler  et  la 
rassurer.  On  renonçait  presque  à  obtenir  chez  Tenfant  le  plus 
petit  développement  intellectuel. 

1905.  —  Un  grand  changement  s'est  cependant  opéré,  la 
crainte  a  disparu  et  son  excessive  timidité  tend  également  à 
disparaître.  Le  caractère  est  devenu  doux,  serviable  et  affec- 
tueux, le  regard  a  perdu  cet  air  sombre  et  sournois  qui  la 
caractérisait  au  début,  l'attention  se  fixe  facilement  aujour- 
d'hui. Désirée  prend  goût  aux  différents  exercices  classiques, 
a  une  certaine  mémoire  et  l'on  remarque  une  certaine  émula- 
tion; elle  a  le  désir  d'arriver  rapidement  et  plus  vite  que 
les  compagnes  de  sa  division.  Elle  qui,  au  début,  ne  connais- 
sait aucune  lettre  alphabétique,  sait  aujourd'hui  syllaber,  tout 
porte  à  croire  que  sa  lecture  sera  courante  d'ici  peu;  elle  forme 
bien  les  lettres,  elle  copie  très  lisiblement,  connaît  tous  les 
chiffres  et  cherrhe  à  comprendre  l'addition.  Elle  est  devenue 
vive  et  alerte  et  les  progrès  ne  se  sont  pas  bornés  aux  études 
classiques;  la  gymnastique  marche  de  pair,  elle  exécute  avec 
agilité  et  souplesse,  les  différents  mouvements.  Elle  procède 
fort  bien  aux  soins  de  sa  toilette;  elle  a  de  l'ordre  et  sa  tenue 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Les  résultats  déjà  obtenus  sont  de 
bons  présages  pour  l'avenir.  —  Amélioration. 

XL II.  DÉL...  (Augustine),  néele  28  août  1899,  placée  à  la 
Fondation  Vallée,  en  juillet  1904,  à  l'âge  de  5  ans,  atteinte 
^^imbécillité  avec  turbulence.  Sans  être  complètement  dépour- 
vue d'intelligence,  l'enfant  laissait  beaucoup  à  désirer  tant 
au  point  de  vue  intellectuel  que  physique.  Le  caractère  hardi 
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et  enjoué  vîs-à-vis  de  ses  compagnes  devenait  subitement 
timide  à  l'égard  du  persomiel.  Ses  réponses  aux  questions 
posées  devenaient  embrouillées,  presque  inintelligibles,  alors 
que  quelques  heures  auparavant,  ne  se  sachant  pas  observée, 
elle  bavardait  et  riait  sans  crainte;  il  était  en  un  mot  bien 
difficile  de  se  rendre  compte  de  ce  caractère  bizarre.  Elle 
sliabillait  et  se  déshabillait  seule^  mais  le  faisait  maladrcHte- 
ment.  En  classe^  Augustine  n'avait  aucune  stabilité,  ne  pou- 
vait tenir  en  place  et  Ton  n'obtenait  aucune  attention. 

1905.  —  Dix-huit  mois  se  sont  écoulés;  durant  ce  temps 
Tenfant  a  fait  des  progrès  qui  méritent  d'être  signalés  parti- 
culièrement. Le  caractère  timide  est  devenu  affectueux,  gai, 
expansif.  Elle  se  donne  elle-même  et  avec  plaisir  les  soins 
concernant  sa  toilette,  ce  qu'elle  ne  faisait  pas  au  début; 
elle  s'habille  et  se  déshabille  seule,  fait  son  lit,  cire  ses  chaus- 
sures. —  En  classe  elle  est  devenue  obéissante,  la  turbulence 
s'est  modérée  doucement  et  l'enfant  s'est  intéressée  aux  objets 
classiques,  puis  l'intelligence  se  développant  petit  à  petit, 
Augustine  a  pris  goût  à  l'étude,  elle  qui  ne  connaissait  pas 
la  première  lettre  de  l'alphabet  sait  aujourdhui  syllaber  par- 
faitement, lit  presque  couramment,  l'écrituni  est  lisible;  l'en- 
fant commence  à  copier,  prend  plaisir  à  tous  les  exercices 
classiques,  voudrait  même  dépasser  ses  petites  compagnes  qui 
sont  à  peu  près  de  la  même  force.  Elle  a  également  beau- 
aiup  d'aptitudes  pour  la  gymnastique,  exécute  les  différents 
mouvements  avec  une  agilité  et  une  souplesse  étonnantes.  Elle 
a  beaucoup  de  goût  pour  la  couture  et,  quoique  bien  jeune, 
elle  tient  convenablement  son  aiguille  et  s'y  prend  fort  bien. 
En  somme  amélioration  notable, 

LI.  NiÉD...  (Henriette),  née  le  4  novembre  1895,  entrée  «à 
la  Fondation  Vallée  le  26  novembre  1903,  à  l'âge  de 
8  ans,  atteinte  d'imbécillité  avec  nombreuses  perversions  des 
instincts  (mensonges,  vols,  vagabondage),  renvoyée  de  l'école». 
Emission  inconsciente  d'urine.  D'après  ce  diagnostic,  il  était 
permis  de  douter  d'une  grande  amélioration  chez  cette  enfant. 
Elle  n'était  pas  patiente  avec  ses  compagnes,  parlait  fort  peu 
avec  le  personnel,  n'aimait  pas  le  jeu  et  restait  plutôt  inerte 
et  pensive,  elle  était  surtout  triste  et  taciturne;  en  un  mot, 
Henriette  n'avait  pas  le  caractère  d'une  enfant  de  son  âge. 

Elle  s'habillait  avec  peu  de  goût,  procédait  tant  bien  que 
mal  à  ses  ablutions;  les  soins  du  ménage,  de  même  que  les 
travaux  manuels,  tout  était  inconnu  pour  elle.  Elle  urinait 
quelquefois  au  lit  Ajoutons  surtout  qu'elle  était  tout  à  fait 
nulle  en  classe,  connaissait  à  peine  les  lettres  et  les  chiffres. 

1905.  —  L'enff^nt  mise  en  traitement  a  réalisé  des  progrès 


298  THERAPEUTIQUE  PEDAGOGIQUE. 

surprenants.  Elle  est  devenue  douce  et  affectueuse^  servieble 
dans  la  mesure  du  possîBle.  Elle  s'accorde  fort  bien  avec  ses 
compagnes^  ses  jeux  n'ont  rien  d'anormal;  elle  raisonne 
ce  mine  un  petit  personnage  et  ses  réflexions  sont  asses  justes; 
on  remarque  même  qu'elle  a  un  certain  discernement.  Elle 
n'est  pas  un  brin  méchante,  une  certaine  activité  et  un  enjoué* 
ment  ont  remplace  cette  inertie  et  cette  tristesse.  Elle  s'habille 
a\'ec  attention,  ptcicède  comme  une  grande  personne  à  toute 
sa  toilette,  sa  tenue  est  irréprochable.  Enfin,  ses  progrès  en 
classe  méritent  surtout  d'être  particulièrement  mentionnés. 
Nied...  lit  couramment,  écrit  lisiblement,  connaît  les  trois 
premières  opérations  de  l'arithmétique  et  fait  des  petites  dic- 
tées. Ses  progrès  ont  drmc  été  rapides  en  toutes  choses.  La 
gymnastique  ne  le  cède  en  rien  à  la  classe,  N...  exécute  tous 
les  mouvements  avec  beaucoup  d'agilités  Elle  s'y  prend  fort 
bien  pour  la  Couture,  repasse  avec  goût  et  lave  avec  soin. 
Cette  enfant  qui  présentait  à  son  entrée  de  nombreux  ûéaor» 
dres  pathologiques  peut  entrer  aujourd'hui  dans  la  catégorie 
des  s  mples  atriérces  intellectudles, 

LU.  NAtssA..<  (Louise),  née  le  30  mars  1^90,  entrée  à 
l'Asile  éh  décembre  i^OJ,  à  Tftge  de  ti  ans,  atteinte  d'épile^ 
sic,  imbécillHé  légère^  avec  incontinence  nocturne  d'urine.  Le 
caractère  était  nSseÈ  doux^  sérieux,  souvent  triste  et  maus- 
sade et  pàr-dessus  tout  dissimulé.  Elle  ne  savait  rien  faim 
comme  soins  de  ménage,  l'idée  ne  lui  venait  même  pas  d'aider 
à  balayer,  à  essuyer,  etc.,  comme  font  beaucoup  de  nos  petites 
malades.  Elle  se  donnait  les  soins  de  toilette  nécessaires,  mais 
s'arrangeait  sans  goût.  Les  ouvrages  manuels  allaient  lente- 
ment, elle  ne  manquait  pas  d'adresse  pour  Touvroir,  repas 
sait  assez  bien,  mais  ne  savait  pas  la  Ver*  —  Elle  Avait  des 
souvenirs  historiques  et  géographiques  peu  précis,  faisait  des 
problèmes  sur  les  quatre  règles,  l 'orthographe  laissait  à  dési- 
rer, elle  rédigeait  médlocrettient  un  simple  devoir  de  Stylei 
Aucune  notion  de  gymnastique. 

L*enfant  mise  au  traitement  médico-pédagogique  S'est  modi- 
fiée sous  bien  des  rapports.  Les  accès  éfileptigkes  ont  coîHptè- 
tentent  disfaru;  elle  n'a  plus  d'incontinence  d'Urine  depuis 
six  mois. 

f.e  caractère  présente  encore  quelques  irrégularités,  elle 
est  susceptible,  norichalante,  c'est  une  enfant  qui  a  tiesoin 
d'être  stimulée  en  tout  et  pour  tout;  il, faut  surtout  employer 
la  voix  de  la  perstiasiorf  pour  obtenir  quelques  résultats  au 
point  de  vue  moral.  Il  faut  faire  appel  à  sa  raison  et  réveiller 
les  heureuses  dispositions  qui  paraissent  être  à  l*état  latent 
dans  son  cœur;  enfin  comme  toujours  éviter  toute  contrainte. 
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Louise  devient  plus  ouverte  et  surtout  plus  gaie,  plus  alerte. 
Elle  s'intéresse  aux  soins  donnés  aux  enfants,  aime  beaucoup 
Ie.>  plus  petites,  de  même  qu'elle  s'occupe  aux  stnns  du 
ménage.  Elle  est  adroite  pour  la  couture,  travaille  très  bien 
quand  elle  veut  s'en  donner  la  peine.  Elle  repasse  soîgneu- 
st^ment  et  lave  de  même.  —  Elle  est  la  première  en  gymnas- 
lique.  elle  qui  au  début  n'avait  aucune  notion.  Elle  commande 
tous  les  exercices,  tous  les  mouvements  et  au  besoin  remplace 
le  Professeur  qliand  il  est  absent. 

Elle  a  également  fait  des  progrès  en  calcul,  style  et  sur- 
tout en  orthographe  et  a  obtenu  le  Certificat  iétudts  pri- 
maires devant  la  Commission  cantonale. 

Elle  suit  les  cours  professionnels  d'infirmières  et  on  espère 
qu'elle  obtiendra  le  Diplôme  à  la  fin  de  l'année  scolaire. 

LITI.  PiCHSL...  (Marguerite),  née  le  4  janvier  1891,  entrée 
dans  notre  service  en  juin  1904,  à  l'âge  de  13  ans,  atteinte 
iXarriéraiion  inttlliciueUe,  avec  fetversioni  instinctives^  inven- 
tivité et  mensonges.  —  Cette  enfant  avait  une  absence  près* 
que  complète  de  sensibilité;  elle  était  très  dissimulée)  c*était 
ei  vain  qu'on  cherchait  à  savoir  quelle  était  sa  conduite  avant 
son  arrivée  parmi  nous.  Elle  se  tenait  sur  la  réserve  et  détour- 
nait aussitôt  la  conversation.  Elle  causait  de  sa  mère  en  termes 
l)eu  favorables  et  disait  des  choses  invraisemblables}  elle  avait 
1  esprit  d'inventivité  à  un  degré  prononcé.  Elle  était  atteinte 
de  kleptomanie*  Très  turbulente  et  très  bruyante  en  récréa- 
tion, très  bavarde  en  classe,  elle  exigeait  une  surveillance  de 
tous  les  instants.  Elle  savait  les  quatre  règles»  commençait  ^ 
peine  à  faire  des  problèmes  de  récapitulation,  son  écriture 
était  très  défectueuse,  Torthographe  très  faible  et  la  rédac- 
tion fort  médiocre;  ses  souvenirs  en  histoire  et  géographie 
n'étaient  pas  très  nets;  la  gymnastique  allait  lentement.  Elle 
causait  assez  bien.  Elle  ne  savait  ni  repasser  ni  laveri  Enfin, 
l'enfant  présentait  de  nombreuses  anomalies  au  point  de  vue 
du  caractère.  De  réels  obstacles  se  dressaient  donc  devant 
nous  pour  amener  une  amélioration  morale.  Marguerite  s'est 
cxpendant  amendée,  peu  à  peu,  elle  a  pris  goût  au  ménage* 
sVst  intéressée  aux  soins  à  donner  aux  plus  leunes;  on  lui 
a  donné  quelques  emplois  Coticemant  le  travail  corporel  sur»- 
tout;  de  sorte  que  notre  malade  a  moins  songé  à  dire  de  ces 
paroles  plus  ou  moins  désobligeantes  à  Tégard  de  sa  famille, 
on  lui  a  fait  sentir  surtout  le  respect  dû  à  ses  parents.  Mar- 
guerite en  a  été  émue  et  plusieurs  fois  notis  avons  Vu  ses 
larmes  couler  en  sonfi:eant  à  la  peine  qu'elle  avait  fait  à  sa 
mère.  La  corde  sensible  était  touchée,  cette  pensée  l'a  beau- 
coup retentie. 
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£lle  a  travaillé  avec  goût,  elle  a  appris  à  bi«i  faire  un 
ménage,  elle  sait  laver  et  repasser.  Elle  coud  assez  bien,  mais 
la  couture  n'est  pas  son  occupation  préférée;  il  faut  à  cette 
enfant  des  travaux  qui  exigent  du  mouvement.  Elle  fait  bien 
la  gymnastique,  elle  a  réalisé  de  réels  progrès  en  classe,  puis- 
qu'elle a  obtenu  le  Certificat  d^études  en  mars  1905.  Elle  suit 
avec  assiduité  les  cours  de  V Ecole  dlnfirmihres  et  nous  espé- 
rons qu'elle  obtiendra  son  diplôme  à  la  fin  de  l'année  sco- 
laire. Marguerite  paraît  très  satisfaite  de  j;es  succès,  elle 
espère  à  juste  titre  pouvoir  rentrer  dans  sa  famille  d'ici  iieu 
et  occuper  son  rang  dans  la  société. 

LIV.  Devau...  (Ida),  née  le  16  janvier  1890,  entrée  en 
octobre  1899,  à  l'âge  de  9  ans,  atteinte  à^idioiie  profonde 
avec  surdi-mutité,  parole  et  marche  nulles,  gâtisme  complet. 
—  Cette  enfant  ne  comprenait  absolument  rien,  elle  pleurait 
sans  motif,  de  même  qu'elle  riait  aux  éclats  sans  savoir  pour- 
quoi; elle  était  incapable  de  s'habiller  et  de  se  déshabiller,  ne 
savait  ni  lacer,  ni  boutonner,  elle  gâtait  nuit  et  jour.  Elle  ne 
fouvait  faire  un  fasy  ni  se  tenir  debout  sans  Taide  d'une  per- 
sonne. Rien  ne  pouvait  faire  présager  la  moindre  améliora- 
tion chez  elle. 

L'enfant  mise  en  observation  dès  le  début  et  traitée  immé- 
diatement pour  le  gâtisme  qui  consiste  à  placer  les  enfants 
régulièrement  sur  les  sièges  avant  et  après  les  repas,  puis  à  des 
heures  fixées  dans  ces  intervalles,  est  devenue  tout  à  fait 
propre;  peu  à  peu  le  gâtisme  a  complètement  disparu  le  jour, 
puis  la  nuit;  depuis  deux  ans  le  gâtisme  a  pu  être  supprimé. 
Elle  a  également  suivi  les  exercices  de  la  marche:  barres 
parallèles,  chariots,  balançoire,  tremplin,  etc.,  de  sorte  que 
l'enfant  marche  seule,  suit  les  enfants  au  préau  et  dans  les 
divers  exercices  sans  aucune  difficulté.  Enfin,  elle  s'habille 
et  se  déshabille  seule,  s'arrange  avec  soin,  aide  même  les 
petites  qui  ne  peuvent  le  faire,  procède  entièrement  à  sa  tœ- 
lette.  Le  caractère  est  doux  et  affectueux,  l'enfant  a  toujours 
un  bon  sourire  pour  témoigner  sa  reconnaissance.  Malheureu- 
sement la  classe  est  restée  en  arrière,  l'enfant  ne  possédant 
qu'un  faible  degré  d'intelligence  et  étant  sourde-muette,  l'école 
est  très  difficile;  elle  s'intéresse  cependant  aux  leçons  de 
choses,  place  les  lettres  et  les  chiffres  sans  trop  les  connaître. 
Elle  commence  à  faire  quelques  ourlets. 

Avec  cette  malade,  nous  n'avons  pu  réaliser,  hélas!  les 
progrès  que  nous  aurions  désirés,  mais  nous  pouvons  dire, 
malgré  tout,  qu'elle  est  notablement  améliorée  au  point  de  vue 
de  la  marche,  du  gâtisme  et  de  l'habillement  (Dec.  1905). 

I.V,  LÉopT,,^  (Jeanne),  née  le  14  novembre  1887,  entrée 
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à  la  Fondation  Vallée  en  décembre  1901,  à  l'âge  de  14  ans, 
atteinte  6' imbécillité^  incapacité  de  se  diriger,  incontinence 
nuctume  d'urine.  —  Cette  enfant  était  nulle  en  instruction, 
connaissait  à  peine  ses  lettres,  ne  savait  pas  écrire.  Elle  était 
incapable  de  se  livrer  à  quelques  ouvrages  manuels,  pas  plus 
qu'aux  soins  du  ménage.  Gymnastique,  couture,  tout  était  nul 
chez  elle.  Le  caractère  présentait  des  bizarreries  sans  pareilles, 
h  moindre  chose  provoquait  des  éclats  de  rire  sans  fin,  la 
plus  légère  contrariété  amenait  des  larmes  abondantes,  des 
moments  de  colère  et  de  vivacité.  Elle  était  incapable  de  pro- 
céder à  sa  toilette,  s'habillait  avec  fort  peu  de  goût.  Elle 
n'avait  aucune  mémoire,  il  lui  était  impossible  de  dire  le  nom 
de  sa  rue;  Tenfant  avait  un  accent  provincial  assez  prononcé, 
mais  elle  ne  savait  pas  dire  le  lieu  où  elle  avait  été  élevée, 
tout  était  donc  confus  dans  son  cerveau.  Vu  son  âge  avancé, 
on  n'espérait  aucun  résultat.  Peu  à  peu,  l'enfant  prit  goût  au 
travail,  à  la  classe.  Elle  lit  aujourd'hui  très  couramment, 
donne  «\  sa  lecture  une  bonne  intonation;  elle  sait  copier,  fait 
quelques  devoirs,  connaît  l'addition.  Elle  s'est  améliorée  au 
IH»!nt  de  vue  classique  au  delà  de  nos  espérances.  Cette  enfant 
aime  la  lecture  par-dessus  tout,  elle  ramasse  tous  les  papiers, 
1^  journaux  principalement  et  en  fait  la  lecture  à  haute  voix. 
Comme  ouvrage  manuel,  elle  travaille  principalement  à  la 
luanderie,  aime  cette  occupation,  s'y  rend  parfois  de  bonne 
grâce,  quelquefois  de  fort  mauvaise  humeur;  car  indépendam- 
ment de  son  travail,  l'enfant  a  conservé  ses  bizarreries,  nous 
dirions  même  ses  originalités.  Il  faut  laisser  passer  ce  moment, 
l'enfant  travaille  ensuite  de  plus  belle  et  répare  vite  le  temps 
perdu.  —  Sa  tenue  est  îrr<1prochable,  elle  est  même  coquette, 
prend  un  soin  tout  particulier  de  sa  personne.  Elle  n'a  plus 
d'incontinence  d'urine.  —  Amélioration  notable  au  point  de 
vue  classique,  des  travaux  manuels  et  du  gâtisme. 

LVI.  Blancha...  (Marcelle),  née  le  22  mars  1896,  entrée  à 
l'Asile,  à  l'âge  de  7  ans:  imbécillité^  perversions  instinctive  s  y 
onanisme,  incontinence  nocturne  d'urine.  —  Son  caractère  était 
bruyant,  turbulent  au  possible.  Elle  était  très  taquine,  très  ins- 
table, courait  de  tous  côtés,  bavardait  à  l'école,  faisait  aller  ses 
jambes,  ses  pieds,  ses  mains,  on  aurait  dit  qu'elle  était  mue 
par  un  ressort.  Elle  savait  s'habiller  mais  ne  pouvait  procéder 
à  sa  toilette.  Elle  ne  savait  rien  faire  comme  ouvrage  manuel, 
ne  savait  même  pas  tenir  une  aiguille,  on  ne  pouvait  l'utiliser 
à  quoi  que  ce  soit.  Comme  classe  elle  savait  lire  à  peu  près 
couramment,  ne  connaissait  que  l'addition,  faisait  une  copie. 
Vu  son  manque  d'attention  l'enfant  ne  laissait  espérer  que  de 
bien  faibles  résultats.   Nous  constatons  malgré  tout  aujour- 
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d'hui  (Dec  1905)  un  changement  merveilleux.  Sous  lin- 
fluence  du  traitement  médico-pédagogique,  Tincontinence 
d'urine  a  disparu,  de  même  que  1  onanisme.  Le  caractère  s'est 
également  modifié,  l'enfant  est  moins  turbulente,  elle  est  deve- 
nue affectueuse  et  par  là  même  plus  obéissante^  elle  s  accorde 
très  bien  avec. les  compagnes  de  son  âge;  en  un  mot  elle  est 
plus  calme  et  plus  tranquille.  Elle  procède  elle-même  à  tous 
ses  soins  de  toilette,  fait  son  lit,  cire  sa  chaussure,  se  tient 
proprement.  Marcelle  n'est  pas  paresseuse,  aucun  travail  ne 
la  décourage,  elle  aime  les  soins  du  ména|;e:  balaye*  essuie, 
lave  par  terres  essaie  même  de  f  rottr;  enfin  noUe  petite  malade 
pent  dcfeiiii  une  ménagère  soigneuse  si  elle  conitinue.  Elle  a 
pris  goût  à  la  couture  et  au  repassage^  s*y  prend  adroitement; 
la  buanderie  ne  le  cède  en  rien  aux  autres  ateliers.  —  Elle 
fait  très  bien  la  gymnastique,  elle  est  d'une  souplesse  et  d'une 
agilité  étonnantes,  elle  qui,  au.  début,  n'en  avait  aucune 
notion.  —  En  classe,  elle  connaît  les  quatre  règles  suit  une 
dictée  du  cours  moyen,  donne  à  sa  lecture  une  bonne  intona- 
tion. —  Si  elle  continue,  ainsi  elle  .pourra  certainement  être 
rendue  un  jour  1  la  sodété  et  gagner  honorablement  sa  vie. 

LVII.  AcHE...  (Germaine),  née  le  9  mars  189a,  entrée  à 
l'âge  de  8  ans,  atteinte  (ïimbécillité  morale,  perversions  ins- 
tinctives, tics,  renvoyée  de  pension    à  cause  de  sa  turbulence. 

A  son  arrivée,  elle  offrait  toutes  les  difficultés  pour  obte- 
nir un  résultat  heureux.  Elle  était  d'une  turbulence  et  d'une 
instabilité  sans  pareilles.  Elle  était  méchante  et  cruelle,  aimait 
à  faire  du  mal  à  ses  compagnes.  Pour  se  rendre  un  compte 
exact  de  ses  actes  de  cruauté  nous  citons  ces  quelques  exem 
pies:  Germaine  s'amuse  à  courir  dans  le  préau.  Elle  passe  à 
côté  de  ses  compagnes  sans  défense,  elle  donne  un  coup  de 
pied  à  une  idiote,  pousse  Une  petite,  mal  équilibrée  sur  jses 
jnmbes;  en  gifle  une  autre  sms  aucune  raison^  elle  marche 
(K-irfois  sur  les  petites  qui^oni  sur  son  passasse.  I-.oîn  d'êprou- 
vti  un  regret  de  ces  actes  brutaux,  elle  paraît  en  ressentir  du 
contentement;  elle  rit  aux  éclats  si  ces  enfants  pleurent;  œ 
qui  démontre  nettement  la  nature  méchante  de  notre  jeune 
malade.  Elle  avait  en  outre  le  tic  de  tourner  sa  tête  de  droite 
et  de  gauche,  le  soir  avant  de  s'endormir:  c^était  tout  à  fait 
U  balancement  de  l'enfant  au  berceau. 

Comme  ouvrage  manuel,  elle  était  complètement  nulle,  on 
ne  pouvait  lui  donner  aucun  emploi,  n'étant  pas  du  tout  stable 
en  quoi  que  ce  soit.  Elle  ne  savait  rien  faire  en  couture,  pas 
plus  qu'au  repassapje;  elle  n'avait  aucune  notion  de  gyomas- 
tique.  En  un  mot  elle  pouvait  compter  parmi  les  plus  ind^pli- 
nées.  Vu  ses  désordres  pathologiques,  rien  ne  faîsftit  prévoir 
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une  grande  amélioration,  nous  constatons  cependant  quel- 
ques progrès  sur  différents  points  (Dec.  1905).  î^  caractère 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  Elle  est  devenue  moins 
méchante  et  moins  brutale,  mais  elle  est  taquine,  légère  et 
étourdie,  se  souciant  fort  peu  des  observations  qui  lui  sont 
faîtes;  elle  exige  encore  une  certaine  surveillance. 

Comme  soins  de  ménage,  Germaine  s'y  est  mise,  elle  tra- 
vaille bien,  pourvu  qu'elle  soit  dirigée  dans  son  travail.  Elle 
a  beaucoup  de  facilité  pour  les  ouvrages  manuels;  elle  coud 
très  régulièrement;  lave  et  repasse  de  même,  mais  il  faut 
varier  souvent  ses  occupations.  Elle  passe  ses  heures  de  réciéa- 
tion  à  faire  du  crochet,  ce  qui  la  maintient  plus  cafane  et 
plus  tranquille. 

En  classe  elle  a  fait  de  notables  progrès,  bien  que  Tatten- 
tîon  soit  fugitive.  Elle  donne  à  sa  lecture  une  bonne  intona- 
tion, elle  a  ime  assez  bonne  orthographe,  connaît  et  fait  des 
problèmes  sur  les  quatre  règles.  —  Elle  est  très  agile  en  gym- 
nastique et  les  progrès  pour  cet  exercice  sont  remarquables. 
A  son  entrée  Germaine  ne  connaissait  que  les  deux  premières 
opérations  de  Tarithmétique;  son  écriture  était  très  défec- 
tueuse; elle  ne  faisait  que  des  devoirs  de  grammaire  très  élé- 
raentaires.  Elle  s'est  donc  améliorée  au  point  de  vue  clas- 
sînuie. 

En  résumé  la  nature  de  cette  enfant  est  très  impétueuse  et 
difficile  à  diriger,  mais  elle  est  malgré  tout  améliorable  intel- 
lectuellement, ses  progrès  en  classe  et  ses  aptitudes  pour  les 
ouvrages  manuels  le  démontrent.  Germaine  peut  être  rendue 
un  Jour  à  sa  famille  et  vivre  du  fruit  de  son  travail. 

LVIII.  Peuli...  (Elise),  née  le  1*' janvier  1891,  entrée 
dans  notre  service  en  1896,  à  Tâge  de  6  ans:  idio/e  avec  surdi- 
mutité f  gâtisme  intermittent.  —  L'enfant,  à  son  admission,  ne 
savait  ni  s'habiller,  ni  se  déshabiller,  gâtait  quelquefois.  Elle 
ne  se  servait  que  de  la  cuiller;  elle  avait  été  très  longue  à 
connaître  sa  place  au  dortoir,  au  réfectoire  et  en  classe.  Son 
attention  était  d'autant  plus  difficile  que  l'enfant  était  sourde- 
néueUe.  En  réalité,  cette  enfant  re  laissait  espérer  que  de  très 
faibles  résultats. 

1905.  —  Elle  s'est  cei)endant  développée  sous  bien  des  rap- 
ports; sa  physionomie  est  devenue  peu  à  peu  expressive,  son 
regard  vif  et  chercheur;  elle  s'est  intéressée  petit  à  petit  à 
ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Elle  est  devenue  propre  au 
bout  d'un  an,  a  appris  à  s'habiller  et  à  se  donner  les  soins 
de  toilette  deux  ans  après  l'admission.  Les  travaux  du  ménage 
atnraîent  particulièrement  son  attention.  Elle  a  commencé  par 
cirer  ses  chaussure»,  faire  son  lit;  puis  balayer,  essuyer,'  laver 


r 
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par  terre  et,  aujourd'hui»  étant  tant  soit  peu  surveillée, J'enfant 
serait  capable  de  faire  un  dortoir  elle-même.  Physiquement 
elle  est  très  forte  et  se  porte  à  merveille. 

Pour  les  autres  ouvrages  manuels,  elle  a  beaucoup  de  goût, 
elle  aime  la  couture  et  se  rend  à  l'ouvroir  avec  plaisir;  elle 
repasse  aussi  bien  qu'elle  coud.  Elle  lave  le  linge  avec  pié- 
caution  et  se  rend  utile  partout. 

Comme  parole  nous  n'avons  pu  obtenir  les  résultats  que 
nous  désirions,  tout  en  suivant  la  méth-jde  indiquée  du  traite- 
ment médiopédagogique  et  celle  des  sourds  et  muets.  Nous 
sommes  cependant  parvenues  à  lui  faire  dire  quelques  mots 
usuels.  Elle  reconnaît  bon  nombre  de  mots;  elle  écrit  bien  et 
tait  des  copies,  connaît  les  trois  premières  opérations  de 
Tarithmétique.  —  En  résumé  cette  enfant  peut  se  rendre 
utile  dans  diverses  occux)ations  et  nous  constatons  une  amélio- 
ration notable.  (La  fin  aufîoi hain  ntitr.éf  o.) 


Emploi  i>u  temps  de  Chahms  V. 

Près  de  sa  bastille,  il  avait  conslruiL  étendu,  aménagé,  avec 
le  luxe  d*un  roi  et  les  recherches  d'un  malade,  lo  vaste  hùlel 
Saint-Paul.  La  magniOcence  de  cette  demeure,  la  splendide  hos- 
pilalilé  qu'y  trouvaient  les  princes  et  les  seigneurs  étrangers,  fai- 
saient illusion  sur  1  état  du  royaume.  Le  sire  de  la  Rivière,  ai- 
mable et  subtil  conseiller  de  Clîarlcs  V,  le  gentilhomme  accom» 
pli  de  ce  temps,  en  faisait  les  honnetu^i. 

Il  leur  montrait  la  noble  tlcmeui^  de  son  maître,  ces  galeries, 
ces  bibliothèques,  ces  bufTets  chargés  d*or,ct  ils  rappelaient  le  ri- 
che roi. 

«  I/eure  de  son  desjouchier  du  matin  cstoit  commo  six  à  sept 
heures.  Donnoil  audience  mesmes  aux  mendres,  de  hardiement 
deviser  à  Iny. 

Après  luy  pigné,  vestu  et  ordonné on  lui  apportait  son 

bréviaire  ;  environ  huit  heures  du  jour,  aloit  à  la  messe  ;  à  Pis- 
suc  de  sa  chapelle,  toutes  manières  de  genspovoient  bailier  leurs 
requêtes.  Après  ce,  aux  joui^  députez  &  ce,  aloit  au  conseil,  le- 
quel  environ  dix  heures  asseoit  à  table A 

l'exemple  de  David,  instrumens  bas  oyait  volontiers  à  la  lin  de 
SCS  mangiers. 

«  Luy  levé  de  table,  à  la  colacion.  vei^  lui  povoyent  aler  tou- 
tes manières  d'cstrangicr?.  Là  luy  estoicnt  apportées  nouvelles 

de  toutes  manières  de  pays  ou  des  aventures  de  ses  guerres 

pendant  l'espace  de  deux  heures  ;  après  aloit  se  reposer  une 
heure. 
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Après  son  dormir  estoit  un  espace  avec  ses  plus  privés  en  es- 
batemeat,  visitant  joyauls  eL  autres  richeces.  Puis  aloit  à  ves- 
près.  Après  entroiten  été  en  ses  jardins,  où  marchands  venoient 
apporter  velours,  draps  d'or,  etc 

Enhyver  s'occupoit  souvent  à  oyr  lire  de  diverses  belles  ystoi- 
resde  la  Sainte  Ëscriptuie,  ou  de  faits  des  romans  ou  moralitez 
de  phylosophes  et  d'autres  sciences,jusques  à  heures  desoupper, 
auquel  s'asseoiet  d  assez  bonne  heure,  après  lequel  une  pièce 
s.esbatoit.puis  se  retrayoit. 

Pour  obvier  à  vaines  et  vagues  parolles  et  pensées,  avoit  (au 
diner  de  la  reine)  un  prud'homme  en  estant  au  bout  de  la  table, 
qui  sans  cesser,  gestes  disoit  de  mœurs  virlueux  d'aucuns  bons 
treppassez.  » 

Les  philosophes  avec  lesquels  le  roi  aimait  à  s'entretenir  étaient 
ses  astrologues .  Son  astrologue  en  litige,  un  Italien,  Thomas  de 
Pisan,  avait  été  appelé  tout  exprès  de  Bologne  ;  le  roi  lui  donna 
cent  livres  par  mois.  Ces  gens,  quels  que  fussent  leura  moyens  de 
prévoir,  ne  se  trompaient  pas  trop.  Us  étaient  pleins  de  fmesse  et 
de  sagacité.  Charles  V  donna  un  astrologue  à  Dugesclin  en  lui  re- 
mettant répée  de  connétable.  {Histoire  de  France  par  J.  Miche- 
let.  V.  pages  43,  44,  45.) 
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Folies  traumatiques  et  accidents  du  travail  ; 

A- 

Par  le  D' MARIE,  médecin  en  chef  des  Asiles. 

Ayant  réuni  avec  mes  collaborateurs,  MM.  Viollct(l)  et 
Chopart  un  certain  nombre  d'observations  de  psychoses 
chez  d* anciens  traumatisés  accidentels  nous  avons  cru 
pouvoir  en  tirer  quelques  considérations  générales  sur 
les  troubles  mentaux  en  rapport  avec  ces  traumatis- 
mes  crâniens  et  sur  les  responsabilités  qui  en  découlent, 
en  particulier  par  rapport  à  la  législation  spéciale  nou- 
velle en  matière  d'accidents  du  travail. 

(1)  Les  principales  observations  détaillées  servant  de  base  à  ce 
travail  constituent  le  fonds  de  la  thèse  de  M.  le  D'  Viollet  sur  les 
Iraumatismes  crâniens,  J905. 

AncniVES,  2*  série,  1905,  t.  XXI.  ÎO 
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La  question  du  diagnostic  des  psychoses  traamatiques 
implique  tout  d'abord  une  question  préalable  :  «  Y-a-t-il 
lieu  d  admettre  cette  dénomination  dans  le  cadre  noso* 
graphique,  ou  bien  le  traumatisme  n*est-il  pas  un  fac- 
teur étiologique  accessoire  commun,comme  tant  d* autres, 
à  toute  la  série  des  psychoses  diverses  ?  » 

La  vérité  semble  dans  une  troisième  hypothèse  qui 
concilierait  les  deux  précédentes,  en  apparence  exclusi- 
ves, et  les  admettrait  toutes  deux  selon  les  cas. 

Beaucoup  d'auteurs,  notamment  Schlager  Skae  K. 
Ebing,  ont  fait  une  place  à  part  à  une  folie  spéciale  en 
rapport  avec  le  traumatisme  dont  ils  ont  tenté  de  dé- 
terminer les  caractères  distinctifs.  M.  Christian,  à  qui 
on  doit  une  synthèse  des  travaux  parus  sur  la  question^ 
rex^ousse  cependant  Tétiquette  nosographique  de  folie 
traumatique,  mais  il  ajoute  :  «  Il  est  une  série  de  cas  où 
il  semble  que  le  traumatisme  imprime  à  la  maladie  men* 
taie  un  cachet  spécial  p,  C'est  «  quand  il  a  été  la  cause 
directe  et  immédiate  de  la  folie  »,  et  il  en  cite  des  exem-> 
pies  typiques. 

Nous  croyons  aussi  que  voir,  à  priori,  en  toute  psy- 
chose consécutive  au  traumatisme  le  réveil  d'une  tare  la- 
tente dont  letrauma  ne  serait  que  le  réactif  révélateur 
serait  une  façon  trop  exclusive  et  simpliste  de  résoudre 
le  problème.  Ce  serait  un  oreiller  commode  lorsque  se 
poserait  la  question  des  revendications  vis-à-vis  des  res- 
ponsables de  l'accident  et  la  victime  aurait  toujours  tort. 
Une  question  analogue  s'est  i>osée  sur  un  terrain  tout 
autre  à  propos  de  diathèses  latentes,  tuberculeuses,  spé- 
cifiques, etc.  M.  Maucluir  en  a  étudié  des  espèces  par- 
ticulièrement délicates. Sur  le  terrain  de  la  folie  associée 
au  traumatisme,  la  difficulté  n'est  pas  moindre. 

Ces  questions  de  responsabilité  encourue  dans  le  cas 
des  traumatismes  crâniens  ont  pris,  on  le  conçoit,  une 
importance  considérable  depuis  la  loi  de  i  SOS  sur  les  ac- 
cidents du  travail.  Le  médecin  est,  en  général,  appelé 
dans  les  circonstances  suivantes  :  on  lui  demande  si, 
étant  donnés  des  traumatismes  plus  ou  moias  anciens, 
une  affection  cérébrale  déterminée  quelconque  (folie,  dé- 
mence, paralysie  générale;  peut  être  sur venuo  an  an, 
deux  ans,  dix  ans  après,  et  si  elle  peut  légitimement  être 
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attribuée  à  ce  traumatisme .  Or  cette  question  exige  qttô 
le  médecin  connaisse  la  pathogénie  et  le  pronostic  des 
troublas  mentaux  consécutifs  au  traumatisme. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  Tant  naturellement 
envisager  deux  variétés  de  troubles  mentaux  :  ceux  qui 
surviennent  chez  les  sujets  qui  présentent  une  tare  la- 
tente da  cerveau  et  dont  le  traumatisme  ne  sellait  que  le 
réactif  révélateur,  et  ceux  che£  lesquels  la  psychose  est 
produite  de  toutes  pièces  par  le  traumatisme  (psychose 
traumatiq[ue  vraie).  —  On  a,  pour  les  distiaguer,  divers 
éléments  que  nous  passerons  brièvement  en  revue  : 

1^  La  nature  même  du  traumatisme  et  ses  conditions  de 
réalisation  ;  2^  Les  caractères  de  la  psychose  surajoutée; 
a*  La  date  d'apparition  par  rapport  à  l'accident  tr&uma- 
tique  spécial  ;  4""  Texamen  du  sujet  au  point  de  vue  des 
stigmates  dégénératifs  préexistants  ;  5°  L'étude  de  ses 
antécédents  personnels  et  surtout  héréditaires. 

1*  Nature  du  traumatisme,  — En  ce  qui  concerne  la  na- 
ture du  traumatisme  et  ses  conditions  de  réalisatioti,  on 
peut  distinguer  les  plaies  siégeant  en  tel  ou  tel  point  de 
delà  tète  ou  de  la  face  et  les  commotions  générales  ou 
tout  on  partie  de  l'organisme  a  subi  un  schock  physique 
dont  les  centres  nerveux  ont  pu  subir  le  contre^doup  en 
masse.  Les  lésions  globales  ou  locales  peuvent  d'aillears 
se  trouver  combinées,  autant  de  points  que  Tcxamen  so- 
matique  et  la  recherche  des  conditions  contemporaines 
de  l'événement  devront  préciser. 

La  plaie  localisée  en  un  point  de  l'extrémité  céphali- 
qae  peut  être  pénétrante  ou  non  ;  sans  ôtre  pénétrante, 
elle  peut  par  les  éclats  de  la  table  interne  réaliser  les  mê- 
mes dégâts  intérieurs  qu'une  plaie  pénétrante. 

Les  radiographies  ici  pourront  parfois  apporter  quel- 
ques éclaircissements. bien  que  nous  ayons  cherché,  dans 
un  cas,  atcc  M.  le  D'Picqué,  à  l'utiliser  sans  succès  sur 
un  aliéné  vertigineux  depuis  un  coap  de  revolver  à  la 
tempe  sans  pénétration  de  projectile. 

La  plaie  localisée  non  pénétrante  aura^  en  principe, 

des  conséquences  variables  selon  le  point.  Icijes  notions 

modernes  sur  la  topographie  cranio-cérébrale  pourront 

avecle  correctif  précité  d'éclats  possibles  delà  table 

interne)  éclairer  le  terrain  ;  l'adjonction  du  chirurgien 
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au  psychiatre  parait  ici  indispensable  pour  résoudre  ces 
premiers  points  du  problème. 

Mais  au  point  de  vue  psychopathique  pur,  la  topogra- 
phie cranio-cérébrale  reste  à  faire^si  tant  est  qu'elle  soit 
jamais  possible,  aujourd'hui  que  la  théorie  des  neurones 
a  complété  et  modifié  la  théorie  primitive  des  localisa- 
tions en  surfaces  corticales  par  la  considération  des  sys- 
tèmes d*aires  axono-dendriliques  dont  les  cellules  corti- 
cales ne  sont  qu'un  élément. 

Si  la  plaie  est  pénétrante,  elle  Test  plus  ou  moins,  et 
sa  direction  plus  ou  moins  oblique  dans  tel  ou  tel  sens. 
Une  tige  ou  une  lame  peuvent  par  un  même  point  d'en- 
trée produire  des  désordres  très  divers  tout  comme  un 
éclat  ou  projectile  dont  les  directions  peuvent  être  très 
variées. 

Observation  1.  —  C'est  ainsi  qu  un  de  nos  malades  a  reçu  une 
lame  de  0  m. 40  perpendiculairement  à  la  surface  du  pariétal  gau- 
che qui  fut  perforé.  Il  en  résulta  la  section  de  la  zone  motrice  de 
la  capsule  interne  gauche  avec  hémiplégie  correspondante  et  fo- 
lie épileptique  par  dégénérescence  secondaire  cortico-spinale.  C'est 
une  véritable  expérience  de  vivisection  cérébrale.  Le  trépan  pa- 
rut tout  d'abord  produire  une  amélioration  des  crises  et  de  l'irri- 
tabilité ;  mais  cinq  ans  après,  démence  agitée  ayant  entraîné  l'in- 
ternement puis  décès,  et  autopsie  confirmative  des  lésions  pré- 
citées. 

Observation  11.  —  Un  autre  malade,  dont  l'observation  nous 
a  été  communiquée  parle  D""  Levet,  de  Bassons,  est  tombé  dans 
un  incendie  en  participant  au  sauvetage  ;  il  buta  de  la  tête  sur 
une  charpente  d'où  il  sortait  un  long  clou,  qui  pénétra  au  niveau 
du  larAbda.  Ëpilepsie  et  trépan  consécutif,  dépression,  suicide  et 
dypsomanie  paroxystique  ultérieure.  Pas  d'hérédité,  persistance 
del'épilepsie  avec  troubles  mentaux  associés,  mais  pas  de  trou- 
bles moteurs,  à  la  différence  de  l'observation  précédente. 

D'autres  de  nos  malades  ont  reçu  des  objets  lourds  (registres  à 
coin  de  cuivre  dans  un  cas,  tamis  métallique  dans  l'autre).  11  y  a 
eu  contusion  avec  fracture  delà  voûte  ayant  entraîné  le  trépan 
dans  les  deux  cas.  Ëpilepsie  et  troubles  mentaux  associés  (trépa- 
nation sans  disparition  des  troubles  physiques  ni  mentaux). 

Dans  le  deuxième  de  ces  cas,  il  yeulim  élément  qu'il  laut  éga- 
lement faire  entrer  en  ligne  de  compte,  bien  que  plus  rare,  aujour- 
d'hui que  l'antisepsie  s'applique  partout  ;  je  veux  parler  de  l'infec- 
tion de  la  plaie,  qui  fut  le  siège  d'un  érysipèle  dont  les  consé- 
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quences  profondes  au  point  de  vue  de  Taltération  microbienne  de 
l'encéphale  sont  venues  compliquer  encore  les  dégâts  du  trauma- 
tisme initial.  Ce  malade  est  en  effet  mort  dément. 

Les  conditions  de  l'opération  du  trépan  ou  seulement  des  soins 
chirurgicaux  ordinaires  de  la  plaie  de  la  tête  sont  donc  à  considé- 
rer encore  avec  leurs  suites  pour  la  prévision  des  conséquences 
psychiques  éventuelles. 

Observation  III.  —  Gu...,  sans  profession.  Alcoolique,  fils 
d'alcoolique  et  de  mère  apoplectique,  devient  épileptiqiie  &  l'âge 
de  cinquante  et  un  ans,  par  suite  d'un  traumatisme  de  la  région 
frontale  (chute  d'un  tamis  métallique  sur  la  tête,  dans  la  rue). 
La  plaie  frontale  avec  enfoncement  de  l'os  fut  compliquée  d'éré- 
sypèle.  Trépan  quelque  temps  après,  par  le  D""  Broca.  Trois  mois 
après  le  traumatisme  étaient  apparus  les  accidents  convulsifs  ty- 
piques qui,  s'accuen tuant  progressivement,  motivèrent  l'inter- 
vention faite  en  1894,  sans  succès  d'ailleurs  au  point  de  vue  de 
I  épilepsie,  ni  des  troubles  mentaux,  puisqu'il  passa  à  l'asile. 

La  bromuration  diminua  la  fréquence  des  crises,  sans  empê- 
cher la  démence  commençante,  et  le  malade  mourut  dans  le 
coma  qui  suivit  une  série  de  crises  avec  agitation  intercalaire,  le 
23  novembre  1904,  âgé  de  cinquante-neuf  ans. 

Observation  IV.  —  Mah...,  quarante-deux  ans.  —  Epilepti- 
que  depuis  novembre  1880.  Douze  à  quatorze  crises  par  mois  en- 
viron. Première  crise  après  un  accident  de  voiture  ;  chevaux 
d'omnibus  emportés.  Coup  de  pied  de  cheval  à  la  nuque  et  bras 
gauche  brisé.  Dans  sa  crise,  appelle  souvent  au  secours  et  dit 
«  arrêtez-les.  » 

Jeune,  avait  eu  des  convulsions.  La  première  crise  se  serait  pro- 
duite au  lieu  de  l'accident  (on  dut  couper  les  brides  qu'il  tenait 
convulsivement  pour  arrêter  les  chevaux;.  Saillie  osseuse  à  l'oc- 
ciput, au  niveau  du  coup.  Varices,  jambe  gauche.  Varicocèle.  Pas 
de  hernie.  Hémoptysies  autrefois. 

Série  de  vertiges  le  18  janvier  et  crises  fortes  nocturnes  suivies 
d'automatisme  ambulatoire.  Nouvelle  série  et  coma  suivi  de  mort 
en  mai  (1901,  le  19).  —  Père  mort  de  rupture  d'anévrisme.  Plu- 
sieurs frères  sans  troubles  nerveux  ou  mentaux. 

Observation  V.  — fiert...,  quaraute-neuf  ans,  comptable.  — 
Attaques  épileptiques  depuis  une  douzaine  d'années.  Les  pre- 
miers accidents  se  sont  manifestés  à  la  suite  d'un  traumatisme 
crânien  (chute  sur  la  tête  d'un  grand  livre  à  coins  de  cuivre). 

Renseignements  personnels  :  jeune,  jamais  malade,  sobre. 
Etait  nerveux,  soubresauts  dans  les  tendons,  quand  il  s'endor- 
mait le  soir.  Deux  mois  après,  sa  figure  se  contractait  par  instant, 
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surtout  à  droite.  Puis,  peu  à  peu,  les  attaques  deviennent  géné- 
rales, plus  fortes  et  fréquentes.  11  en  avait  jusqu'à  trois  la,  nuit . 
Fut  opéré  quatorze  ans  après  Taccident  (os  du  crâne  très  épais) . 
On  ne  trouva  rien  (trépan  le  29  mars  l'JOi,  par  M.  le  D' lley- 
nier).  Syncope  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Au  début 
tombait  toujours  du  cOté  droit.  Ça  a  commencé  par  le  bras  droit, 
puis  la  jambe  droite,  puis  les  quatre  membres.  Ne  se  souvenait 
de  rien.  Mémoire  affaiblie.  Délire  violent  consécutif  aux  crises. 
(D'  Cestan). 

A.  H,^  Le  père  aurait  eu  des  accidents  convulsifs.  Un  oncle  se* 
raitmortépileptiqueÀMaréville.  Kn  présence  de  tels  antécédents, 
on  peut  se  demander  si  le  traumatisme  crânien  n'a  pas  été  seu« 
iement  une  cause  adjuvante. 

Malgré  la  complexité  des  faits  précités,  on  peat  dire 
que  la  nature  même  de9  traumatismes  et  leur^  condi- 
tions  de  réalisation  attestent  bien  nettement  qa'iU  sont 
en  rapport  direct  avec  les  troubles  mentaux,  indépen- 
damment et  Bans  préjudice  des  prédispositions  particu- 
lières des  sujets. 

2*  Caractère  de  la  psychose.  —  Elle  peut  être  immé- 
diatement consécutive  ou  tardive. 

Dans  le  premier  cas,  elle  est  généralement  transitoire  : 

Obsebvation  Vi.  —  M.  le  D*"  Sizaret  a  bien  voulu  nous  com- 
muniquer le  cas  d'un  mécanicien  de  trente-cinq  ans,  qui  a  fait 
une  chute  terrible  en  tricycle  à  pétrole.  On  le  trouva  étendu  sans 
connaissance  ;  petite  plaie  contuse  à  la  région  occipitale  gauche. 
Ramené  chez  lui,  il  est  pris  d'un  délire  aigu,  furieux,  extrava- 
gant, qui  nécessite  son  transport  à  Taaile  de  Pontorson  quelques 
jours  après,  le  4  mai  1900.  L'excitation  générale  diminue  rapide- 
ment ;  on  constate  alors  chez  le  malade  de  l'embarras  manifeste 
de  la  parole,  un  air  de  satisfaction  et  des  idées  mégalomaniques. 
Il  est  inventeur,  va  faire  construire  un  ballon  monstre  avec  le- 
quel on  lancera  des  obus  sur  la  flotte  anglaise  qui  sera  détruite  ; 
les  Boërs  seront  délivrés  ;  il  en  aura  la  gloire. 

Avant  la  fin  de  juin,  tout  délire  a  disparu,  le  calme  est  complet. 
B...  sort  sans  signes  physiques  pei^istants,  le  9  juillet  1900,  sur 
la  demande  de  sa  femme.  11  s'agit  là  de  troubles  mentaux  transi- 
toires immédiats  ;  reste  à  savoir  ce  que  l'avenir  réserve  à  de  tels 
traumatisés. 

Observation  Yll.  —  J'ai  observé  un  autre  mécanicien  qui,  à 
dix-sept  ans,  est  tombé  de  bicyclette  dans  une  course  à  Vil- 
liers-le-Bel.  Six  jours  de  coma  coupé  d  automatisme  inconscient. 
Le  choc  traumatique  a  produit    une  érection  réflexe  qui  le 
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poussait,  à  la  maison,  à  rechercher  les  femmes  qui  s*appro- 
chaient,  sans  même  distinguer  sa  mère.L  érection,  au  paroxysme, 
s'accompagnait  d'une  sorte  d*élat  de  mal  avec  impulsion  au  coït 
pour  ainsi  dire  inconsciente  ;  sommeil  lourd  consécutif,  avec 
érection  persistante  très  marcjnée.  Au  septième  jour,  disparition 
de  ce  phi^nomène,  délire  exubérant,  cris,  déclamations,  rires  et 
pleurs  explosifs,  bouffée  délirante,  confuse  et  polymorphe.  Il 
raconte  qu*il  va  être  artiste  dramatique  et  qu'il  jouera  les  pre- 
miers rôles  (D»"  P.  Garnier).  Alternatives  de  dépression  et  d'exci- 
tation. Insommie  (D''  Magnan). 

CNe  calme  progressivement  et  sort  en  juillet,  dix  jours  après, 
guéri.  Conserve  seulement  un  certain  degré  d'émotivité  ;  pleurs 
faciles.  Père  atteint  de  cyrrhose  du  foie,  attribuée  à  un  séjour 
aux  tropiques. 

3^  Date  d'apparition.  —  Pour  transitoires  qae  parais  • 
seût  les  troubles  mentaux  immédiatement  consécutifs, 
ils  n'en  sont  parfois  pas  moins  suivis  d'accidents  tardifs, 
lointains,  tenaces . 

Parfois,  cependant,  les  accidents  se  montrent  tardive- 
ment, sans  avoir  été  précédés  d'accidents  transitoires 
nets  po9t-traumatiqaes.  C'est  alors  que  leur  rattachement 
au  traumatisme  ancien,  devient  surtout  délicat,  d'autant 
plus  que  les  troubles  mentaux  aul  se  montrent  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années  après  le  trauma  n'ont,  en 
principe,  rien  de  spécial,  dans  leur  symptomalogie.  Elle 
peut  en  effet  se  rattacher,  aux  affections  organiques  dé* 
mence  par  lésions  diffuses  (P.  G.)  ou  localisées  avec  ou 
sans  épUepsie,  ou  aux  affections  psychiques  autres  (déli- 
res plus  ou  moins  systématisés  ou  généralisés  avec  excita 
tion,  dépression,  intermittence  ou  alternance  dans  20 
p.  100  des  cas  suivant  B.  I^wis.)  * 

Les  blessés  des  quelques  observations  précédentes 
peuvent  être  rangés  dans  cette  seconde  catégorie.  Dans  ce 
cas,on  conçoit  qu'après  raccident,rindividu  a  pu  rentrer 
dans  les  conditions  de  la  vie  commune  ;  il  a  pu  avoir, 
comme  si  rien  n'était  survenu,  sa  part  de  chagrins,  de 
fatigues,  de  préoccupations,  d'excès.  On  devra,  dès  lors, 
démêler  la  part  exacte  qui  revient  à  chacun  de  ces  élé- 
ments étiologiques,  si,  à  côté  de  ces  causes  accidentelles, 
il  n*en  existe  pas  d'autres  constitutionnelles  (hérédité, 
etc.). 

Que  si  on  objectait  que,  chez  plusieurs,  l'affaiblisse* 
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ment  démentiel  fût  plutôt  fonction  d'épilepsie  traumati- 
que  ou  de  dégénérescence  héréditaire  que  de  traumatis- 
me, on  peut  répondre  qu'ils  n'en  sont  pas  moins  devenus 
déments,  que  leur  épiîepsie  provient  du  traumatisme  et 
apparemment  la  démence  secondaire  aussi»  en  partie  du 
moins  ;  que,  pour  leur  prédisposition,  latente  jusqu'au 
traumatisme,  ce  dernier  a  fait  plus  qu'agir  comme  réactif 
révélateur,  mais  a,  bien  certainement,  marqué  leur  état 
morbide  consécutif,  d'un  sceau  traumatique  tangible 
et  irréfutable. 

Pour  éclairer  la  question  de  l'influence  de  tels  trauma- 
tismes  sur  la  folie,  il  faudrait  des  statistiques  de  trauia.a- 
tisés  du  crâne  et  du  cerveau  récupérant  l'intégrité  com- 
plète de  leurs  facultés,  grâce  à  Tabsence  d'hérédité.  De 
telles  statistiques  devraient  être  établies,  non  pas  avec 
les  résultats  immédiats  des  traumatismes  et  des  inter- 
ventions chirurgicales  prochaines  en  apparence  curati- 
ves,  mais  avec  des  cas  suivis  durant  un  certain  nombre 
d'années  consécutives,  comme  certains  des  nôtres. 

«  Tout  problème  médico-légal,  dit  Christian,  est  une 
question  d'espèce  ;  il  demande  à  être  étudié  en  lui-mê- 
me. Il  n'est  pas  possible  de  tracer  une  règle  générale  ap- 
plicable à  tous  les  cas.  » 

Si  l'on  peut  citer  nombre  de  cas  authentiques  où  il  n'y 
eut  aucune  suite  fâcheuse  après  des  traumatismes  crâ- 
niens, inversement  on  peut  citer  des  exemples  nombreux 
où  Ion  a  vu  les  lésions  les  plus  insignifiantes  en  appa- 
rence suivies  d'accidents  formidables.  On  ne  saurait  po- 
ser en  principe  que  tout  traumatisme  crânien  entraîne 
nécessairement  de  graves  conséquences,  au  point  de  vue 
mental,  pas  x>lus  qu'on  ne  saurait  prétendre  que  le  pro- 
nostic soit  en  général  bénin  et  favorable  dans  ces  cas. 
Nous  avons  relevé  plusieurs  exemples  de  démence  finale 
après  une  apparente  guérison.  Le  suivant  présente  un 
type  de  psychose  caractéristique,  sorte  de  démence  pré- 
coce traumatique. 

Observations  VllI.  —  Gerv.  .,  employé  de  commerce,  qua- 
rante-quatre ans.  Attaqué  dans  la  rue  et  frappé  à  la  tête  avec 
une  barre  de  fer  :  enfoncement  du  crâne,  perte  de  connaissance. 
Conduit  à  Lariboisière,  il  fut  trépané  d'urgence  par  le 
D-'  Berger  (181)3).  Sorti  en  apparence  guéri,   partit  en  Amérique. 
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d'où  il  revint  deux  ans  après  pour  se  soigner  chez  sa  sœur.  Atti- 
tude mélancolique,  ne  sortait  pas,  ne  savait  plus  s'orienter  dans 
Paris.  Refus  fréquents  de  nourriture  ;  disait  que  les  aliments  res- 
taient dans  sa  gorge  et  recrachait  dans  une  cuvette  pendant  toute 
la  journée,  croyant  détacher  les  aliments  arrêtés  dans  le  larynx. 
Sitiophobie  pendant  huit  jours,  au  moment  de  son  internement. 
A  été  nourri  à  la  sonde  ;  a  toujours  été  d'un  caractère  doux 
et  paisible  ;  n  a  jamais  bu,  était  d'un  tempérament  délicat,  n'é- 
tait pas  un  gros  mangeur. 

Pris  à  rentrée  pour  un  paralytique  général  à  cause  de  l'obtusion 
intellectuelle,  de  la  difficulté  de  parler  et  de  l'inégalité pupillaire. 

En  janvier  190*2,  démence  très  accusée  ;  l'affaiblissement  intel- 
lectuel est  très  notable,  la  mémoire  presque  nulle  ;  l'absence 
d  orientation  est  frappante.  Idées  puériles  de  satisfaction  :  sa 
santé  est  excellente  ;  il  se  trouve  très  bien  à  l'asile  et  compte  y 
rester  toute  sa  vie .  Pupilles  égales,  réflexes  normaux,  strabisme 
de  l'œil  gauche.  Embarras  de  la  parole,  état  démentiel  simple. 
Troubles  sphinctériens  notables.  La  ponction  lombaire  est 
négative.  (La  sœur  aune  mentalité  bizarre.) 

La  cicatrice  de  la  plaie  siège  à  la  région  pariétale  droite.  Sur 
une  ligne  partant  de  la  racine  du  nez,  il  faut  compter  14  centimè- 
tres et  en  ce  point  abaisser  une  perpendiculaire  de  G  centimè- 
tres pour  trouver  l'etfrémité  antérieure  de  la  cicatrice.  C'est  en 
ce  point  qu'a  été  appliquée  la  couronne  du  trépan.  L'extrémité 
pr>stérieure  est*  sur  une  perpendiculaire  de  6  centimètres  et  de- 
mie, abaissée  à  21  centimètres  sur  la  ligne  médiane  à  partir  de  la 
racine  du  nez. 

Au  point  de  vue  de  la  responsabilité  pénale  et  civile,  il 
y  a  lieu  de  remarquer  l'apparence  fréquente  de  cure  ra- 
pide, puis  rincurabilité  définitive  par  démence  tardive 
consécutive. 

Le  plus  souvent  quelques  petits  signes  existent  dès  le 
trauma  :  céphalée  intense  et  fréquente,  changement  d'hu- 
meur, irritabilité,  etc.  Puis  se  développe  un  délire  plus 
ou  moins  systématisé,  de  l'excitation  maniaque,  de  la 
démence  progressive  ou  même  de  la  paralysie. 

Mais,  à  côté  de  ces  accidents,  positifs  pourrait-on  dire, 
au  point  de  vue  delà  réalité  da  rapport  de  la  folie  avec  le 
trauma,  il  convient  de  dire  qu'il  est  des  cas  où  ce  rapport 
n'est  qu'apparent  ou  douteux,  voire  même  négatif  en  der- 
nière analyse. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  observé  un  jockey  de 
courses,  atteint  de  paralysie  générale  considérée  comme 
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oonsécative  à  une  série  de  chutes  professionnelles 
sur  la  tête  :  des  fractures  variées  des  quatre  membres, 
des  fractures  multiples  des  clavicules,  des  cicatrices  va- 
riées de  Tépicrâne  en  témoignaient  ;  mais,  dates  çt  anté- 
cédents  vérifiés,  il  parut  que  les  premières  chutes  rele-r 
valent  d'excès  alcooliques  anciens  et  les  dernières  de 
Tincordination  motrice  d*une  encéphalite  commençante, 
enlevant  au  jockey  sa  stabilité  équestre  habituelle. 

Observation  IX.  —  Aucun  antécédent  héréditaire  connu.  La 
spyhilis,  avouée  à  certains  moments,  niée  à  d'autres  par  le  ma- 
lade ;  on  a  pu  obtenir  d'autre  part  aucun  renseignement  per- 
mettant de  TafArmer.  L'alcoolisme,  par  contre,  est  certain  : 
vin,  apéritifs,  boissons  distillées  et  surtout  gin  et  wisky. 

Les  traumatismes  ont  été  fréquents  durant  sa  carrière  de  jo- 
key.  Il  est  tombé  souvent  sur  la  tète,  mais  ne  paraît  pas 
avoir  eu  de  fracture  du  crâne  ;  il  ne  présente  aucune  cicatrice  cu- 
tanée, ni  aucun  enfoncement  de  la  boîte  crânienne. 

Par  contre,  il  s'est  fracturé  :  deux  fois  la  clavicule  gauche;  une 
fois  la  clavicule  droite  :  une  fois  le  genou  droit  ;  une  fois  il  a  eu 
des  enfoncements  multiples  de  côtes,  à  droite  et  à  gauche. 

il  n'a,  dit-il,  jamais  été  malade,  il  est  marié  depuis  deux  ans. 
Sa  femme  s'est  aperçue  qu'il  «  était  drôle  »,  perdait  la  mémoire, 
avait  des  idées  ambitieuses  au-dessus  de  sa  position.  Mais  elle  n'a 
aucun  renseignement  sur  la  vie  antérieure  du  malade,  hormis  ce 
qu'il  lui  en  a  dit. 

Le  début  de  la  maladie  paraît  remonter  à  quatre  ans  :  à  la 
suite  d'ennuis  (?)  avec  un  patron,  il  s'est  mis  à  boire  et  ne  put 
trouver  de  place  suffisante  pour  gagner  sa  vie.  Il  menait  dans  son 
ménage  une  vie  fort  décousue. 

Arrêté  à  cause  de  sa  turbulence  dans  la  rue,  il  entre  au  dépôt  ; 
le  D^  Garnier  signe  le  certificat  suivant  : 

«  Affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  peut-être  symp- 
tomatique  d'une  paralysie  générale  au  début.  Perte  de  la  mé- 
moire. Embarras  de  la  parole.  Inégalité  pupillaire  •.  Absence 
de  renseignements. 

Entré  à  l'asile,  il  présente  un  affaiblissement  intellectuel  nota- 
ble, des  idées  de  grandeur  absurdes  :  «  Il  a  acheté  tout  Chantilly 
et  tout  Mont-de-Mai-san  ».  Il  est  le  gendre  du  baron  de  Forest, 
pour  qui  il  court  comme  jokey.  »  Il  veut  sortir,  et  réclamera 
500.00U  francs  dédommages-intérêts  à  l'asile,  si  on  ne  le  met  pas 
en  liberté. 

Très  grand  affaiblissement  de  la  mémoire  :  ne  sait  pas  où  il 
demeure.  Inconscience  de  sa  situation.   Embarras  marqué  de  la 
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parole.  Trouble  paralytique  de  récriture.  Inégalité  pupillaire  : 
la  pupille  gauche  est  plus  grande. 

Après  avoir  présenté  une  rémission  de  quelques  mois,  pendant 
laquelle  il  était  calme  et  travaillait,  mais  avait  conservé  la  teinta 
mégalomaniaque  de  son  délire,  il  meurt  gâteux,  paralysé,  avec 
une  escbarre.  —  L*autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Ce  malade,  assuré,  toucha  cependant  des  indemnités 
d*ane  compagnie  pour  ses  incapacités  de  travail,  consé- 
cutives à  la  plupart  de  ses  accidents,  sauf  toutefois  pour 
l'incapacité  mentale  ultime. 

Observation  X.  —  Un  autre  malade,  toucheur  de  bestiaux,  a 
subi«  durant  son  existence,  une  série  de  rhumatismes  graves  en 
rapport  avec  sa  profession. 

Père  mort  d'une  affection  médullaire  ;  mère  démente  ayant 
été  internée  ;  quatre  sœurs  nerveuses.  Syphilis  il  y  a  dix-huit  ans 
(soigné  au  Midi).  Traumatisme  depuis  :  i<»est  tombé  du  haut  des 
fortifications  et  s*est  brisé  la  jambe  droite  ;  2<>coup  de  corne  d*un 
taureau  lui  ayant  ouvert  les  téguments,  du  périnée  au  pli  de  Taine, 
retombé  sur  la  tète,  a  perdu  VœW  gauche  (V  =  0)  et  s'est  brisé 
Tareade  sourcilière  correspondante,  ainsi  que  la  paroi  orbitaire 
externe,  cicatrice  cutanée  et  exostoses. 

La  paume  droite  de  la  main  a  été  déchirée  aussi  par  un  trau- 
matisnie  (aurait  été  accidentellement  pendu  par  cette  main  à  un 
croc  d'étal)  ;  petit  doigt  désarticulé  et  annulaire  brisé  (cal  volu? 
roineux). 

Entré  à  Sainte-Anne,  il  est  examiné  par  le  D^  Dagonet,  qui  si- 
gne le  certificat  suivant  :  Débilité  mentale  avec  alcoolisme  ;  eau- 
chemarSy  hallucinations  terrifiantes,  tremblements  des  doigts. 

Entré  à  Tasile,  on  note  Tinégalité  pupillaire,  attribuable  d'ail- 
leurs à  la  cécité  de  Tœil  gauche,  des  hallucinations  terrifiantes  : 
vues  d'animaux,  spécialement  de  lions  et  de  taureaux,  du  trem- 
blement musculaire.  Bientôt  s'établit  une  euphorie  à  tendance 
mégalo  maniaque.  11  mange  cinquante  portions  par  jour  ;  il  se 
porte  comme  un  charme  ;  il  travaille  depuis  cent  ans  aux  abat- 
toirs et  ne  trouve  pas  de  contradiction  entre  ce  fait  et  celui  d'être 
âgé  de  trente-six  ans.  Le  mot  ;  paralysie  générale,  est  missur  un 
des  certificats  de  situation.  Toutefois  les  idées  délirantes  disparais- 
sent et  le  malade  est  rendu  à  sa  famille  en  19U1. 

En  juin  de  la  même  année,  il  est  ramené  à  l'asile,  où  on  lui 
trouve  des  signes  de  paralysie  générale,  euphorie,  idées  de  gran- 
deur. Il  est  transféré  à  Tournai,  avec  le  certificat  ;  Pseudo-P.G. 
alcoolique.  11  meurt  dans  cet  asile  peu  de  temps  après  son  entrée, 
24  août  1903.  Le  D'  Lene  a  l'amabilité  de  nous  adresser  les  notes 
suivantes  à  son  sujet. 
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t  Peu  après  son  admission  à  Tournay,  Cord...,  est  tombé  dans 
un  état  de  démence  paralysiformc  simple,  qui  a  marché  rapide- 
ment eta  abouti  en  assez  peu  de  temps  à  un  marasme  complet.  Il 
est  décédé  à  l'établissement,  le  24  août  1903.  » 

« 

Ici,  comme  pour  le  jockey,  il  y  a  succession  de  trauma- 
tismes  d'un  mécanisme  différent.  Les  plus  récents  relè- 
vent plus  ou  moins  de  la  paralysie  générale;  les  plus  an- 
ciens relèvent  de  causes  variables  ou  douteuses,  alcool 
probable  comme  pour  le  jockey,  maladresse  préparaly- 
tiquepeut  être  pour  l'ancien  chauffeur  dont  l'observation 
suit  : 

Observation  XI.  —  Valent...,  quarante-neuf  ans,  stucateur. 
Entré  paralytique  générale,  le  ?()  décembre  1901.  Affection  confir- 
mée par  Tautopsiedu  28 janvier  1902. 

Sept  années  auparavant,  victime  d'une  explosion  de  cbaudière 
qui  lui  fracassa  la  mâchoire  et  le  fit  demeurer  cinq  mois  à  ThApi- 
tal  avec  une  commotion  cérébrale  dont  il  resta  durant  trois  mois 
comme  hébété.  Sobre,  est  tombé  sans  connaissance  pour  la  pre- 
mière fois  avec  tremblement  de  tousses  membres,  le  18  novembre 
1902,  cinq  ans  après  son  accident. 

4**  L examen  du  sujet.  —  Nous  avons  parlé  de  l'examen 
local  concernant  le  point  d'application  du  traumatisme 
même  et  des  dégâts  produits  en  surface  et  profondeur. 

Il  reste  Texamen  physique  et  psychique  général  au 
point  de  vue  de  tares  latentes  antérieures, dégénératives 
et  autres.  (Stigmates  physiques  et  psychiques,  diathèses, 
etc.) 

Par  application  des  vues  émises  par  quelques  méde- 
cins et  chirurgiens  sur  les  diathèses,  on  pourrait  soute- 
tenir  que  la  paralysie  générale  traumatique,  si  on  l'ad- 
met, peut  être  invoquée  même  chez  un  syphilitique  dont 
la  diathèse  n'a  pu  altérer  l'encéphale  que  parce  que  le 
traumatisme  a  préparé  le  terrain  propice, le  lieu  de  moin- 
dre résistance  nécessaire.  Malgré  les  données  histologi- 
ques  actuelles  sur  la  paralysie  générale,  qui  pourrait  dire 
jusqu'à  quel  i)oint  tel  cerveau  eût  pu  succomber  à  l'en- 
céphalite chronique  s'il  n'eût  pas  préalablement  subi 
telle  influence  prédisposante,  (en  l'espèce  particulière  un 
schok  traumatique]  que  le  facteur  étiologique  associé,  sy- 
philis par  exemple,  soit  intervenu  avant  ouaprèsletrau- 
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matîsme  le  problème  reste  le  même,  et  il  est  permis  de 
penser  que  leur  association,  quel  qu'en  soit  l'ordre  de 
succession  chez  un  même  individu,  a  pu  déterminer  la 
paralysie  générale  que  Fun  ou  l'autre  facteur  isolé  n'eût 
pu  produire  ? 

La  question  d'époque  a  cependant  la  plus  haute  impor- 
tance en  ce  qui  concerne  la  première  manifestation  pa- 
ralytique ou  préparalytique  ;  un  ictus  fugace  précoce  par 
exemple,  peut  avoir  précédé  de  longtemps  les  signes  de 
méningo-encéphalite  comprimée,  mais  servir  de  jalon 
sûr  pour  dater  le  début  delà  paralysie  générale.  Le  trau- 
matisme dans  ce  cas,  postérieur  à  Tictus,  devient  non  plus 
un  facteur  étiologiquede  la  paralysie  générale  ultérieure, 
mais  déjà  une  des  conséquences  des  désordres  initiaux 
préparalytiques  (inhabileté  transitoire  ayant  entraîné 
imprudence,  inconscience  ou  maladresse,  cause  vraie  de 
l'accident). 

Le  point  culminant  du  problème  paraîtrait  donc  sur- 
tout résider  dans  l'examen  des  dates  comparées  de  l'acci- 
dent et  du  ou  des  premiers  signes  physiques  constatés  de  la 
paralysie  générale;  si  aucun  signe  ne  Fa  décelée  antérieu- 
rement et  si  le  traumatisme  remonte  assez  loin  pour  que 
la  période  préparalytique  Tait  pu  suivre,  le  doute  parait 
permis. 

Dans  la  pratique,  en  revanche,  le  post  hoc  ergo  prop- 
ter  hoc  pourrait  conduire  un  observateur  superficiel  à 
rapporter  de  loin  ou  de  près  au  traumatisme  des  paraly- 
sies générales  qui  n'en  sont  pas  l'efiet  mais  bien  la  cause. 
Je  n'en  veux  pour  preuve  que  quelques  paralytiques 
généraux  précités  ;  ils  ne  furent  apparemment  les  vic- 
times de  traumatismes  accidentels  violents  que  parce 
que  rinsouciance  ou  l'imprudence  tenant  à  leur  paraly- 
sie générale  commençante  môme  les  y  exposèrent. 

5*  Antécédents  :  A.  Toxiques.  —  En  dehors  de  la  dia- 
thèse  syphilitique  ou  hérédo-syphilitique,  une  intoxica- 
tion chronique  (alcool, plomb)  restée  latente  jusqu'au  trau- 
matisme peut,  à  son  occasion,  transparaître  et  éclore  cli- 
niquementsous  forme  dedélire  toxique  plus  ou  moins  vio- 
lent. Pour  le  cas  particulier  du  plomb,un  ancien  traumatisé 
peut  présenter  les  signes  de  la  paralysie  générale  satur- 
nine. Le  paragraphe  II  des  articles  1  et  20  de  la  circulaire 
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da  Ministre  de  la  Justice,  en  date  du  10 juin  1899,  dit  qao 
«  l'accident,  tel  qu'il  faut  Fentendre  can distant  dans  une 
lésion  corporelle  provenant  de  Faction  soudaine  d*ttiie 
6anse  extérieure....  »,  la  loi  ne  s'applique  pas  aux  ihAlu-* 
dies  professionnelles  provenant  d'une  cause  lente  et  du-* 
rable  (vices  de  locaux,  manipulations  de  substances  vé* 
néneuses,  absorption  de  poussières  nuisibles. à  la  santé}| 
Tétiologie  possible,  à  la  fois  saturnine  et  traumatique  de« 
vra  donc  être  dissociée  et  non  additionnée  en  faveur  do 
traumatisé  (1). 

Llntoxication  éthylique  constitue  le  cas  le  plus  fré« 
quent  ;  Dupujtren  décrivait  uudélirium  tremens  trau- 
matique.  Mais  il  ne  faudrait  pas  imputer  trop  facil««« 
mentàDupuytren  une  erreur  pareille,  et  la  thèse  de  Bor- 
deauiC  soutenue  par  M.  Maigren,  élève  de  M.  Régis,  avec 
des  observations  tirées  du  service  de  ce  maître,  donne  à 
réfléchir. 

On  ne  saurait,  en  eifet,  imputei*  à  M.  Régis  la  confu- 
sion d'un  délire  alcoolique  avec  des  lix^ubles  mentanit 
autres,  consécutifs  aux  traumatismes.  Or,  11  note  la  fré- 
quence d'un  délire  onirique  très  semblable  &  celui  de  l*é« 
thylisme  dans  ces  cas  sans  intoxication  exogène  parti- 
culière. 

Dans  les  cas  de  mort  consécutive  à  un  accident  trau^ 
matique,  on  a  pu,  s'appuyant  sur  des  abtopsies  minu- 
tieuses et  complètes,  rapjiorter  à  Téthylisme  le  méca- 
nisme de  la  mort  et  éclaircir  ainsi  le  problème  des  re»* 
ponsabilités.  (Y.  Obs.  de  Thébault.  —  Etudes  médico- 
légales  sur  les  accidents  du  travail.  Progrès  Médical.  Dé- 
cembre 1903,  p.  ^9-50).  Mais  lorsqu'au  lieu  du  décès  sur*- 
vient  la  folie,  l'examen  somatique  sur  le  vivant  joint  aux 
caractères  dudélire  sont  loin  de  pouvoir  toujours  résou* 
dre  à  coup  sûr  le  problème. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,   réagi  contre  la  ten- 
dance à  voir  l'alcool  eu  tout  délire  onirique  à  hallucina* 

(1)  11  esl  juste  d'ajoater  que  de»  textes  correctirs  de  la  loi  sar 
ces  i>ointspaHiealiersont  été  étudiés  et  proposés  par  M.U.  Breton 
et  Dubief  aux  chambres  françaisi^s.  iVoir  documents  parlemen- 
taires, décembre  1901-1'. 03,  mû  I'JGj,  n»  2.447.  Assimilation  aox 
nccitlents  du  tmvaii  de  maladies  causées  par  le  plomb,  le  mercure 
rarsénic,  le  sulfure  de  carbone,  les  hydrocarbures,  rirns,  pous- 
sières, air  comprime,  ankylostomiase  et  aflectioas  eofllagieuees.) 
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fions  visuelles  moltiples  grouillantes  et  mnettes.  On  a 
montré  la  possibilité  d*un  tel  tableau  clinique  avec  une 
insuffisance  rénale  sans  éthylisme  proprement  dit,  (cas 
deVigouroux.) 

On  peut  penser  que  là,  comme  chez  certains  trauma- 
tismes  de  Dupuytren  et  Régis,  Tinfluence  de  l'alcool  est 
à  peine  intervenue  pour  colorer  le  délire  dont  la  causé 
principale  serait  bien  rénale  ou  traumatiqne.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  conséquences  d*un  tel  point  de  vue  se- 
raient de  nature  à  modifier  singalièrement  les  conclu- 
sions d'une  expertise  en  matière  de  responsabilité  ac- 
cidentelle, même  lors  d'un  délire  consécutif  semblable 
à  celui  de  l'alcoolique  classique  (I). 

D'autre  part,  il  faut  distinguer  Tétat  du  blessé  anté- 
rieurement à  Taccident  et  postérieurement.  Lorsqu'il  s'a- 
git, en  effet,  d'un  délirant  tardif  pour  lequel  se  pose  la 
question  de  responsabilité  accident  par  rapport  à  Tétio- 
logiede  la  folie,  il  se  peut  que,  depuis,  le  malade  ait  bu. 

De  par  son  accident  même,  depar  l'afiaiblissement  ce* 
rébral  consécutif,  il  a  pu  résulter  une  inclination  mala«* 
diveà  boire,  comme  l'Obs.  II  nous  le  montre  chez  un  an* 
cien  garde-forestier  blessé  dans  le  sauvetage  d'un  incen* 
die.  C'est  aussi  ce  que  montre  l'observation  si  intéres" 
santé  de  M.  Vallon  concernant  un  officier  brillant  et  irré- 
prochable, devenu  dypsomane  après  une  grave  chute  de 
cheval  ;  et  cela  au  point  d'être  cassé,  chassé  de  l'armée  et 
même  de  la  Légion  étrangère,  où  il  a  essayé  de  se  réha- 
biliter. Ici  encore  on  i)eut  se  demander  jusqu'à  quel  point 
un  malheureux  qu'un  traumatisme  rend  dypsomane, 
comme  ceux  des  observations  précitées,  ne  l'est  pas  du 
fait  de  son  traumatisme  autant  et  plus  que  du  fait  de 
son  hérédité. 

B,  Hérédité.  —  La  grande  question  de  la  nature  cous-* 
tamment  dégénérative  des  syndromes  épisodiques  et  de 
ce  qu'on  a  appelé  les  stigmates  psychiques  de  la  dégé- 
nérescence se  pose  là  sous  un  de  ses  aspects  les  plu» 
troublants.  Si  le  traumatisé  n'a  pas  d'hérédité  positive 

(l)  Ce  point  de  vue  est  ballu  en  brèche  par  le  D'  FoUy,  qui 
dans  le  Caducée  1Q05  défend  la  nature  constamment  élhylique  des 
délires  traumaliques  de  ce  genre. 
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malgré  les  recherches  attentives  et  n'a  auparavant  pré- 
senté aucun  stigmate  physique  ni  psychique,  et  ces  cas 
se  rencontrent,  comment  admettre  la  dégénérescence 
quand  même,  sans  hésitation  ? 

Mais  en  dehors  des  poisons  latents  endogènes  (diathè- 
ses),  exogènes  (alcoolisme,  plomb)  ou  mixtes  (insuffisan- 
ces rénales  hépatiques  diverses,  etc.),  le  traumatisme 
peut  mettre  à  jour  une  tendance  dégénérative  indubi- 
table, que  des  stigmates  physiques  ou  psychiques  préala- 
bles joints  à  des  antécédents  héréditaires  positifs  dé- 
montrent nettement. 

On  peut  ainsi  dire  que  c'est  là  le  groupe  des  folies  déve- 
loppées consécutivement  au  traumatisme  que  Ton  ren- 
contre le  plus  fréquemment,  mais  il  n'en  offre  pas  moins 
pour  cela  des  difficultés  multiples  quoique  moindres. 

Dans  ces  cas,  ainsi. que  le  remarque  Richardson,  on 
constate  souvent  une  disproportion  flagrante  entre  la 
cause  traumatique  apparente  et  ses  effets  psychi- 
ques. On  le  voit,  la  question  de  savoir  si  la  folie  qui 
suit  les  traumatismes  crâniens  se  traduit  par  une  symp- 
tomatologie  spéciale  (hallucinations,  idées  fixes,  amné- 
sie, etc.)  peut  être  résolue  très  différemment  suivant  les 
auteurs. 

Le  plus  important  groupe  de  folies  traumatiques  com  - 
prend  cependant  incontestablement  des  cas  où  Ton  re- 
marque une  disproportion  évidente  entre  le  traumatisme, 
le  schok,  physique  ou  mental, et  les  troubles  consécutifs. 
Cette  forme  s'observe  surtout  chez  les  déséquilibrés  no- 
toires, parfois  chez  des  hystériques  avérés  Les  symptô- 
mes suivant  Richardson,  en  sont  caractéristiques  :  d'a- 
bord shok  modéré,  puis  attention  concentrée  sur  Tacci- 
dent  et  crainte  de  ses  suites  ;  insomnie,  introspection 
mentale,  hypertrophie  du  moi,  dépression  mélancolique 
à  forme  hypochondriaque.  Beaucoup  de  ces  symptômes 
appartiennent  aux  névroses  autant  qu'aux  psychoses 
dégénératives,  les  deux  étant  associées  dans  beaucoup 
de  ces  cas. 

(A  suivre,) 
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LVIII.  —  Recherches  de  la  localisation  motrice  du  membre 
inférieur  dans  la  moelle  de  Thomme  ;  par  C.  Parhon  et  M. 
GoLDSTEiN.  (Neurolog.  Centralbl.  XXIY .  1905.) 

1.  Chez  un  premier  sujet  ayant,  pour  cause  de  gangrène  sénile 
successivement  subi  une  amputation  de  cuisse  à  la  partie  moyen- 
ne, et,  un  an  plus  tard,une  désarticulation  de  Tautre  genou  (mort 
4  semaines  après),on  constate  ce  qui  suit  iTamputation  a  enlevé 
la  moitié  inférieure  du  triceps  fémoral,  du  couturier,  du  droit 
intense,  une  partie  du  grand  adducteur  ;  les  autres  muscles  ont 
été  respectés.  Etudes  microscopiques  (ligures). 

a)  On  ne  trouve  de  lésions  cellulaii*es  qu'à  partir  du  3«  segment 
lombaire.  Les  cellules  motrices  y  sont  réparties  en  4  groupes:  an  té 
ro-inteme;  antéro-externe;externe  proprement  dit;central.  Par-ci 
par-là,  2  à  3  cellules  ont  réagi,  surtout  dans  le  groupe  externe, 
moins  dans  les  groupes  antéro-externe  et  central.  De  concert  avec 
les  expérimentateurs,il  y  a  lieu  de  croii^e  que  le  groupe  antéro-ex- 
teme  est  le  centre  du  couturier,  et  le  groupe  externe  proprement 
dit,  celui  du  triceps  fémoral.  Le  groupe  central,  bien  délimité  plus 
bas,  dans  le  ^^  segment  lombaire,  correspond  au  grand  adducteur. 
Le  droit  interne,  premier  et  second  adducteur,  doivent  tirer  leur 
origine  principalement  du  3«  segment. 

b)  A  mesure  qu'on  descend  des  altérations  s'accusent.  Le  groupe 
antéro-externe  (centre  du  couturier,  diminue  et  disparait  ;  il  est 
remplacé  par  un  autre  groupe  en  relation  avec  les  muscles  de  la 
hanche.  Dans  la  partie  inférieure  de  ce  4"  segment  lombaire,  le 
groupe  postéro-intermédiaire  diminue  également.  11  en  est  de 
même  pour  le  centre  du  triceps  ;  nombre  de  cellules  réagissent 
immédiatement  en  arrîère  de  son  extrémité  inférieure  :  ce  sont  les 
cellules  qui  représentent  le  début  de  la  région  motrice  de  la  jambe 
dans  la  moelle  :  un  peu  plus  bas,  le  centre  du  triceps  a  disparu. 
Le  groupe  antéro-externe  est  formée  d'au  moins  2  groupes  secoi^ 
daires,  les  cellules  altérées  qui  correspondent  à  la  jambe  forment 
un  groupe  assez  étendu,  bien  circonscrit. 

Le  groupe  antéro-externe  représente  donc  maintenant  les 
muscles  de  la  hanche  et  le  groupe  central  le  semi-membraneux. Où 
cesse  le  centre  du  grand  adducteur,  où  commence  celui  du  semi- 
membraneux  ?  Probablement  au  niveau  de  la  partie  la  plus  infé- 
rieure de  ce  4*  segment.  Quant  au  groupe  postérieur,  il  innerve  le 

ARCHIVES,  2"  série  1906,  t.  XXI.  21 
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jambier  antérieur;  le  centre  de  ce  muscle  occupe  le  niveau  le  plus 
élevé  parmi  les  centres  des  muscles  de  la  jambe  parce  que,  des 
fibres  lombo-sacrées  formées  par  la  réunion  des  4°  et  5«  racines 
lombaires,  seul  le  jambier  antérieur  reçoit  des  libres  de  la  4"  racine 
lombaire. 

ç)  Dans  le  5"  segment  lombaire,  on  retrouve  le  groupe  antéro  ex- 
terne encore  décomposable  en  groupes  secondaires;  le  groupe  cen* 
tral  en  dedans.  Un  peu  en  arrière  apparaît  un  autre  groupe  qui  se 
développe  et  devient  assez  fort  dans  le  l»'  segment  sacré.  En  de- 
dans et  en  arrièi^  du  centre  du  jambier  antérieur  apparaissent 
d^autres  petits  groupes  qui  sont  en  relation  avec  les  autres  muscles 
de  la  ja^be.  Ce  sont,  en  dedans  de  ce  centre  et  sur  le  même  plan, 
le  centre  des  gastro-cnémiens  ;  en  aiTière,  les  centras  des  fléchis- 
seurs des  orteils  ou  du  jambier  postérieur  et  du  plantaire  grêle. 
Le  centime  de  ce  dernier  muscle  doit  être  en  dedans  de  celui  des 
fléchisseurs  des  orteils. 

d)  Dans  le  premier  segment  sacrée  on  trouve  deux  groupes  cen- 
traux, Tun  postéro-in terne  pour  le  semi-tendineux  ;  l'autre  an- 
téro-externe  pour  le  biceps  fémoral.  Mais  ces  deux  groupes  pour- 
raient bien  innerver  chacun  une  partie  du  biceps,  le  semi-tendi- 
neux naissant  alors  dans  la  partie  inférieure  du  gix>upe  central. 

Une  partie  des  centres  des  muscles  de  la  jambe  est  d'ailleurs 
ici  restée  indemne,  tandis  que  ceux  du  jambier  antérieur  et  des 
extenseurs  ont  totalement  disparu  ;  à  leur  place  on  trouve  les  cen- 
tres des  péraniers.  Impossible  de  préciser  la  localisation  du  po- 
plité,  du  soléaire,  du  jambier  postérieur,  des  fléchisseurs  tibialet 
péronier  :  ils  doivent  occuper  les  mêmes  groupes  en  arrière  du 
centre  des  gastro-cnémiens. 

e)  A  la  partie  inférieure  de  ce  segment  apparaît  un  nouveau 
groupe  de  cellules,  en  arrières  de  celui  des  muscles  de  la  jambe  ; 
c'est  le  groupe  post-postéro-laléral  d'Onuf  ;  il  est  lésé  «t  comman- 
de aux  muscles  plantaires.  Il  est  en  plein  développement  dans  le 
2"^  segment  sacré. k  ce  niveau  il  ne  reste  qu'un  seul  groupe  de  ceux 
qui  innervent  les  muscles  de  la  jambe  ;  c'est  le  centi^ï  des  gastr^ 
cnémiens.  Le  groupe  antéix>-externe  a  fortement  diminué.  Les 
groupes  du  biceps  et  du  semi- tendineux  ont  disparu.  On  voit,  par 
contre,  à  l'intérieur  du  groupe  antéro-externe  et  dans  le  centre 
dl;s  gastro-cnémiens,  surgir  deux  groupes  de  cellules  plus  grosses 
que  les  cellules  motrices  ordinaires,  en  rapport  avec  les  péro- 
niors.  Le  groupe  post-postéro-laté rai  est  formé  de  deux  groupes 
secondaires,  en  relations  avec  les  divers  muscles  plantaires. 

/)  Dans  le  4»  segment  sacré  y  il  n'y  a  plus  de  groupes  susceptibles 
d'être  en  rapport  avec  Tinnervation  motrice  du  memlii*e  infé- 
rieur. 

II.  Un  homme  de  29  ans  atteint  d'ostéomyélite  a  subi,  quatre 
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«upartTant.  Famputation  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne . 
Il  est  mort  de  phtisie  pulmonaire. 

Les  lésions  débutent  âussii  en  Tespèee,  dans  le  3«  segment  lom* 
baire  (atcophie  commençante  des  ccrllules.)  Le  4*  segment  lom^- 
baire  contient  peu  de  cellules  en  chromatolyse  ;  elles  occupent  le 
groupe  externeet  postéro^intermédiafre.  Chromatolyse  et  mor- 
phîsme  du  groupe  postérieur.  Atteinte  aussi  du  h'  segment 
lombaire  et  des  3  premiers  sacrés* 

On  trouve  dans  ces  préparations  (figures  à  Tappui)  la  confirma- 
lion  des  indications  précédentes  sur  la  localisation  des  muscles  du 
pied  et  de  la  jambe .  Ici  encore  peu  de  cellules  lésées  dans  leurs 
rapports  avec  les  muscles  de  la  cuisse. 

Dans4es  deux  observations,  vacuolisation  dans  les  cellules  des 
groupes  postéro  et  post-postéro-latéraux.  P.  Kcraval. 

L1X. — Des  groupas  dacellalas  motrices  du  renflement  cer- 
^0«1  ehas  rhomma  détarminés  ohas  on  amputé  ;  par  L. 
Bloumenaou  et  E.  fiiKhszH  {Neurolog.  CentralbL  XXIY,  1905.) 

Un  soldat  subit  pour  carie  de  Thumérus  une  amputation  au 
tiers  supérieur  du  bras  gauche.  Il  meurt  4  mois  après  de  tuber- 
rulose  pulmonaire. 

Les  branches  supérieures  du  plexus  ^brachial  n  ont  pas  été  cou- 
pées. Figures  à  Tappui. 

a]  Les  altérations  ne  commencent  qu'à  la  partie  supérieure  (fa 
.V  sé'gmeni  cervical  ;  elles  portent  sur  les  groupes  cellulaires  si- 
tués dans  langle  postéro-externe  de  la  corne  antérieure,  et  cor- 
respondent au  centre  de  Marinesco  pout  les  muscles  antérieurs  du 
bras  et  le  nerf  musculo-cutané. 

b)  Les  altérations  sont  plus  étendues  au  niveau  du  6«  segment  ; 
ialégrilédu  groupe  latéral  ou  intermédiaire  qui,  d'après  Marinesco 
commande,  dans  le!>«  segment,  aux  sus  et  sous-épineux,  et  dans 
leG^y  au  deltoïde.  Intégrité  également  du  groupe  central,  situé  en 
dedans  de  ce  dernier,  qui  innerve  le  grand  pectoral. 

e)  A  la  partie  supérieure  du  1«  segment,  dégénérescence  du 
groupe  postéro-latérai  qui  innerve  le  triceps. 

Plus  bas,  apparaît,  en  arrière  de  ce  groupe,  un  auti'c  groupe 
composé  de  deux  ou  plusieurs  parties,quiseraienten  relation  avec 
les  muscles  postérieui*s  de  Tavant-bras  ;  ces  cellules  sont  atteintes 
de  chromatolvse. 

rf)  Dar*^  le  8«  segment,  l'étendue  de  la  dégénérescence  atteint 
son  plus  grand  volume.  Toute  la  partie  externe  de  la  corne  anté- 
rieure gauche  est  peuplée  de  cellules  dégénérées  qui  forment 
drux  gros  groupes,  dans  lesquels  on  distingue  de  petits  îlots  plus 
ou  moins  séparés.  A  la  partie  supérieure  de  ce  segment,  le  groupe 
antéro-laléral   présente  un   périmètre  bien  supérieur  à  (^lui  du 
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groupe  postérieur  ;  mais,  plus  bas,  le  premier  diminue  tandis  que 
le  groupe  postérieur  augmente.  Ce  qui  prouve  que  le  groupe  an- 
téro-latéral  est  le  centre  des  muscles  antérieurs  de  Tavant-bras, 
tandis  que  le  groupe  postérieur  est  celui  de  la  main. 

e)  On  retrouve  le  centre  de  la  main  dans  toute  Vétenduedu  [•^seg- 
ment  dorsal  ;  à  sa  partie  inférieure,  il  n*y  a  plus  que  quelques  cel- 
lules dégénérées.  Plus  bas.  à  la  partie  supérieure  du  2«  segment 
dorsal,  le  groupe  disparaît,  et  avec  lui,  les  altérations  de  la  conie 
antérieure  gauche. 

Les  centres  du  membre  supérieur  occupent  donc,  en  somme, 
dans  le  renflement  cervical  de  Thomme,  la  même  position  que 
chez  les  animaux  (Parhon).  P.  Kbraval. 

LX.  —  Nouvelles  contributions  k  la  nature  du  réflexe  or- 
bitaire  ;  par  G.  Hudovernig.  (Neurolog,  Centralbl,^  XXIV, 
1905.) 

Quatre  nouvelles  observations  dont  il  résulte  ce  qui  suit.  On 
provoque  le  phénomène  en  question  en  frappant  le  muscle  frontal 
dans  toute  son  étendue,  ou  la  région  comprise  entre  la  racine  du 
nez  et  Tangle  interne  de  Tœil,  ou  encore  la  moitié  interne  de 
Tarcade  zygomatique.  Jamais  on  ne  l'obtient  en  frappant  d'autres 
parties  de  la  face,notamment  le  maxillaire  inférieur. 

Le  choc  du  marteau  produit  une  contraction  régulière  de  Tor- 
biculaire  palpébral,  exclusivement  limitée  à  ce  muscle,  ou, quand 
Texcitabilité  est  faible,  des  tremblements  flbrillaires,  peu  importe 
du  reste  à  cet  égard  Tendroit  heurté. 

Les  lésions  du  trijumeau  n'exercent  aucune  influence  sur  le 
phénomène.  L'ablation  du  ganglion  de  Casser  qui  supprime  toute 
conductibilité  de  ce  nerf  laisse  subsister  la  contraction  de  Torbi- 
culaire  par  ce  moyen.  Ce  n'est  donc  pas  un  réflexe.  Il  se  produit 
par  l'excitation  mécanique  non  seulement  du  frontal,  mais  du 
périoste,  des  ligaments,  d'une  propagation  directe. 

Malgré  cela,il  peut  servir  de  moyen  de  diagnostic  entre  les  pa- 
ralysies générales  centrales  et  les  paralysies  générales  périphé- 
riques. Cessons  deTappelpr:  réflexe  frontal,  réflexe  sus-orbitaire 
réflexe  trigemino-facial,  réflexe  oculaire.  Le  nom  de  phénomène 
oculaire  (Bechterew)  ou  phénomène  de  Vorbiculaire  convient 
mieux.  P.  Keraval. 

LXI.  —  La  microfl^rie  ;  par  le  D'  M.  Oeconomakis,  chef  de  la 
clinique  neurologique  de  l'Université  d'Athènes. 

Résumé  :  Exposé  synoptique  des  diverses  observations  se  rap- 
portant à  la  microgyrie.  Division  de  la  microgyrie  en  deux  clas- 
ses principales  :  1")  la  microgyrie  primitif>e  (protopathique),  et 
—  2*)  la  secondaire,  la  division  en  microgyrie  con^^tCoie  et  oc- 
quise  étant  de  moindre  importance. 
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Sous  la  rubrique  de  la  m.  secondaire,  je  classe  toutes  les  micro- 
g7ries,  du  à  Vinfluence  des  divers  processus  pathologiques,  tels  que 
les  encéphalites,  méningo-encéphalite,  sclérose,  etc.,  etc.,  chez  les- 
quels Texamen  histologique  peut  facilement  relever  des  restes 
inflammatoires  cai*actéristiques. 

La  m.  primitive  représente.par  contre,  un  tableau  anatomique 
particulier,  qui  se  distingue  surtout  par  :  1«)  Yhyperplasie  (pseu- 
dohypertrophie) de  la  corticale,  et  2<*)  la  présence  de  Yhétérotopie 
de  la  substance  grise.  Uexamen  histologique  ne  relève  ici  aucun 
reste  inflammatoire  et  si  Ton  y  trouve  quelquefois,  ils  doivent 
être  considérés  comme  de  nature  secondaire. 

La  m.  primitive  doit  son  origine  à  des  troubles  de  circulation 
dus  à  un  processus  morbide  artériel,  qui  attaque  le  plus  sou- 
vent Tartère  de  Sylvius,  sur  le  terrain  de  laquelle  cette  micro- 
gyrie  par  prédilection  se  présente.  iOeconomakis  :  Ueber  ums- 
chriebene  mikrogyrie  und  ihre  Beziehung  zur  Porencephalie. 
Archiv,  fur  Psychiatrie,  Bd.  39,  2).  Ainsi  cette  forme  de  micro- 
gyrie  a  des  rapports  pathogéniques  très  intimes  avec  la  porence- 
phalie, puisqu'elle  peut,  comme  cette  dernière,  être  le  résultat 
d'un  processus  artériel,  et  elle  représente  probablement  un  stade 
primaire  dans  le  développement  de  la  porencephalie.  Ce  fait  est 
également  démontré  par  une  expérience  peu  connue  de  /.  v,  Wa- 
gner^ citée  par  Anton,  d'après  laquelle  le  résultat  de  la  ligature 
de  deux  carotides  chez  un  chat  nouveau-né  fut  Tapparition  de 
porencephalie  et  microgyrie  en  même  temps, 

LXil.  —  Atrophie  lamellaire  dee  cellules  de  Purkinje  ;  par 
André  Thomas.  (Travail  du  laboratoire  du  professeur  Déje- 
rine,  à  la  Salpôtrière). 

Chez  la  malade  dont  Tauteur  publie  Tobservation  est  survenue 
progressivement  à  40  ans  une  titubation  ébrieuse  de  la  marche . 
Quatorze  ans  après  (janvier  1898)  l^examen  clinique  décèle  un 
ensemble  de  signes  très  complexe  ;  titubation,  nystagmus, 
tremblement  intentionnel  des  membres  inférieurs,  hypotonie, 
signe  de  Romberg,  signe  de  Babinski,  réflexes  patellaires  exa- 
gérés. La  malade  meurt  de  bronchite  chronique  en  juillet  1903. 

A  Tautopsie,  rien  &e  particulier  à  Texamen  macroscopique. 
L'examen  histologique  ne  révèle  rien  au  niveau  du  bulbe  et  de 
la  protubérance.  Seul  l'examen  histologique  du  cervelet  permet 
de  constater  des  lésions  caractérisées  par  l'atrophie  et  la  dispa- 
rition d'un  certain  nombre  de  cellules  de  Purkinje  auxquelles 
s'étaient  substitués  des  amas  de  noyaux  ou  des  réseaux  névro- 
gliques  plus  ou  moins  épais. 

Au  niveau  de  la  moelle,  les  lésions  sont  limitées  à  la  région 
lombosacrée  et  n'occupent  que  sa  corne  antérieure  droite,  qui 
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est  plus  petite  que  la  corne  antérieure  gauche  et  présente'un 
nombre  plus  restreint  de  gittndes  cellules. 

L'interprétation  des  troubles  de  Féquilibre  et  du  nystagmus 
est  facile  ;  ils  sont  dus  aux  lésions  cérébelleuses.  Les  autres 
signes  cliniques  devaient  faire  penser  à  une  sclérose  en  plaque, 
mais  Texamen  histobgiqua  n'a  pas  confirmé  ce  diagnostic. 
L*atrophie  de  la  corne  antérieure  a  joué  sans  doute  un  rôle  im* 
portant  dans  la  production  de  Thypotonie  ;  la  lésion  médullaire 
et  la  lésion  cérébelleuse  ont  contribué  vraisemblablement  toutes 
les  deux,  pour  des  parts  inégales,à  l'apparition  du  tremblement. 
Quant  au  signe  de  fiabinslci  il  est  indépendant  d'une  dégénéra- 
tion quelconque  du  faisceau  pyramidal^;  d'ailleurs,  l'atrophie  de 
la  coma  antérieure  ne  s'est  pas  faite  exclusivement  aux  dépens 
des  cellules,  et  les  arborisations  terminales  des  fibres  pyrami* 
dales  à  ce  niveau  ont  certainement  dégénéré  ;  d'autre  part,  la 
parésie  et  la  déforitiation  des  pieds  sont  peut^tre  susceptibles 
d'expliquer  dans  une  certaine  mesure  l'apparition  du  phénomène. 
1^  contradiction  avec  la  loi  de  Babinsiâ  n'est  donc  qu'apparente 
et  non  réelle.  (Rêr-ue  neurologique,  sept.  1905.)  Ë.  Bun. 

LXIU.  ^  De  rinveraion  unilatérale  du  phénomène  des  or* 

teils  ;  par  L.  Bahd. 

Le  phénomène  des  orteils,  décrit  par  Oabinski,  apparaît  d'em- 
blée ou  en  quelques  heures  et  doit  être  attribué  à  une  perturba* 
lion  fonctionnelle,  indépendante  de  tout  eiTet  de  dégénérescence. 
M.  Bard  publie  l'observation  d'un  malade  qui  peut  apporter  une 
contribution  d'une  certaine  importance  à  l'étude  du  mécanisme 
pliysiologique  de  ce  signe.  Il  b'agit  d'un  cas  de  paraplégie  pot- 
tique,  dans  lequel  le  régime  des  réflexes  du  gt*os  orteil  était 
exactement  inverse  aux  deux  pieds,  sans  qu'il  existât  aucune 
autre  dllTérence  entre  les  deux  membres  Inférieurs,  ni  dans 
l'état  de  la  paralysie  ni  dans  celui  des  autres  phénomènes  ner- 
veux et  sans  que  les  lésions  vertébrales  et  méningées  constatées 
à  l'autopsie  aient  présenté  de  différence  appréciable  entre  les 
deux  côtés.Par  contre,  le  pied  gauche  sur  lequel  faisait  défaut  le 
signe  de  Babinskl  différait  de  son  congénère  par  une  déforma- 
tion assez  accusée,  d'origine  traumatique  ancienne,  à  laquelle, 
faute  de  toute  autre  cause,  force  était  bien  d'attribuer  la  diffé- 
rence symptomatique  observée.  S'agissait-^11  à  gauche  d*une 
simple  absence  du  signe  de  Babinski  ou  d'une  véritable  inver- 
sion du  phénomène  habituel  ?  L'auteur  admet  l'inversion  paix;e 
que  l'isolement  et  la  lenteur  du  réflexe  par  rapport  aux  autres 
orteils  le  séparaient  du  réflexe  normal  de  flexion  et  parce  que 
l'existence  dune  lésion  médullaire  identique  des  deux  côtés  était 
peu  compatible  avec  la  conservation  unilatérale  d'un  état  nor- 
mal des  réflexes.  Voici  l'interprétation  qu'il  propose.  Le  régime 
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normal  esl  tel  que  la  perturbation  pathologique  se  révèle  par  un 
réflexe  Inverse  de  ce  régime  ;  si  ce  régime  préexistant  à  la  lésion 
pouvait  être,dans  certains  cas,  inverse  de  ce  qu'il  est  d'ordinaire, 
—  et  la  déformation  aurait  pu  amener  ce  résultat  —  il  arriverait 
par  vole  de  conséquence  naturelle  que  sa  perturbation  patholo- 
gique se  révélerait  à  son  tour  par  un  réflexe  pathologique  inverse 
du  réflexe  habituel,  c'est-à-dire  par  un  réflexe  de  flexion. 

En  tous  les  cas,  cette  observation  permet  de  penser  qu'il  y  a 
lieu  de  faire  place  à  des  conditions  périphériques  dans  le  méca- 
nisme de  production  des  phénomènes  des  orteils.  (Revue  neuro- 
logique, mai  1905.)  E.  B. 

LXIV.  —  L'urhydrie  céphalo-rachidienne  etiabyrinthique; 

par  Pierre  Bon  nier. 

Sous  le  nom  d'urhydrie,  M.  Bonnier  désigne  la  présence  de 
produits  d'élimination  tels  que  l'urée  dans  les  divers  liquides  de 
Toi^nisme.  L'urémie  n'est  plus  ainsi  qu'un  des  cas  d'urhydrie, 
terme  plus  général  et  plus  compréhensif. 

La  ponction  lombaire,  devenue  un  procédé  d'examen  courant, 
a  permis  d'étudier  l'urhydrie  céphalo-rachidienne,  et  Widal  et 
Javalont  pu  constater  ainsi  la  présence  de  quantités  notables  d'urée 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  certaines  brightiquesaucoui^ 
d'accidents  graves. 

U  n'existe  pas  de  moyen  clinique  analogue  pour  l'examen  du 
liquide  labyrinthique,  mais  ce  liquide  communiquant  librement 
avec  le  liquide  céphalo-rachidien,  il  est  rationnel  de  penser  qu'il 
participe  aux  mômes  changements  de  pression  et  de  composition 
clinique.  De  plus,  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  de  l'urée,  on 
peat  considérer  comme  appareils  organiques  de  même  formule 
anatomo-physiologique,rartère  glomérulairesineuuse  et  dilatée  du 
rein,  Fartère  glomérulaire  sinueuse,  dilatée  et  anastomotique  du 
labyrinthe  et  l'artère  sinueuse  et  terminale  de  la  pie-mère.  Les 
variations  qui  se  produisirent  dans  la  teneur  en  urée,  existeront 
de  même  pour  la  teneur  en  chlorures,  en  sucre  et  en  pigments  bi- 
liaires. (Rewée  neurologique,  janvier  1905.)  E.  B. 

LXV.  —  Recherches  sur  l'origine  et  les  rapporta  récipro- 
ques des  éléments  nerveux  dans  la  moelle  épinière  du 
poulet  ;  par  ëugenio  L\  Pegna.  [Annali  di  Nevrologia.  Na- 
pies,  1904,  fasc.  X.) 

Après  avoir  rappelé  tous  les  travaux  qui  ont  été  déjà  publiés  sur 
cette  question,  l'auteur  conclut  de  ses  recherches  personnelles  que  : 
I«  la  cellule  ganglionnaire  ne  prend  aucune  part  à  la  formation  de 
la  fibre  nerveuse  ;  —  2<>  la  libre  nerveuse  au  début  de  son  dévelop- 
pement ne  présente  aucune  connexion  avec  la  cellule  ganglion- 
naire; —  3<>  la  fibre  nerveuse  périphérique  et  centrale  se  déve- 
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loppe  aux  dépens  des  chaînes  cellulaires  ;  —  4<>  les  chaînes  cellu- 
laires forment  seulement  le  cylindraxe  de  la  fibre,  mais  ne  parti- 
cipent aucunement  à  la  fonction  des  autres  parties  constitutives 
de  cette  fibre.  —  ô^  Les  prolongements  protoplasmiques  de  la 
cellule  nerveuse  se  développent  aux  dépens  des  chaînes  cellu- 
laires ;  —  6<»  les  neuroflbrliies  de  la  cellule  nerveuse  sont  un  pro- 
duit tardif  de  différenciation  et  comme  tels  ne  se  développent 
chez  le  poulel  que  vers  le  dixième  jour  d'inoculation.         J.  S. 
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XXXllI.  —  Retour duphénomène  du  grenou  dans  le  tabès  dor- 
sal sans  complication  d'hémiplé^e;  par  J.  DoNATH.(iYeuro- 
log.  Centralbl.  XXIV.  1905.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  33  ans  présentant  le  complexus  symp- 
tomatique  suivant  :  douleurs  lancinantes  vives  ;  hypoalgésîe 
des  membi^sinférieui^;  lente  évacuation  deTurine  ;  diminution 
de  la  virilité  ;  ophtalmoplégie  intérieure  de  rœil  gauche  avec 
blépharoptose,  irrégularité  de  la  pupille  droite  avec  affaiblisse- 
ment du  réflexe  lumineux  de  ce  côté.  Cinq  mois  plus  tard,  signe 
de  Westphal,  d(^  nouveau  constaté  trois  mois  après;  absence,  à  ce 
moment,des  réflexes  achiiléens.Traitement  à  Fiodure  de  mercure 
à  l'électricité,  à  l'hydrothérapie,  aux fortiQants.  Vingt-deux  mois 
après  la  première  constatation  de  Tabolition  des  réflexes  palel- 
laires  et  achilléens,  ces  réflexes  ont  reparu,  mais  ils  sont  faibles. 
Cinq  mois  après  ces  réflexes  patellaires  ont  récupéré  leur  ac- 
tivité. 

L'allure  des  pupilles  est  analogue.  Dix  mois  après  l'apparition 
de  l'ophtalmologie  de  Tœil  gauche,  cette  pupille  devient  irrégu- 
lière et  réagit  à  nouveau  quoique  faiblement  à  l'accommodation 
et  à  la  convergence.  Pendant  ce  temps,la  pupille  droite  est  deve- 
nue totalement  immobile  à  la  lumière,sa  réaction  à  l'accommoda- 
tion et  à  la  convergence  était  conservée.  Deux  ans  plus  tard,  la 
pupille  gauche  est  circulaire  mais  complètement  inerte  à  la  lu- 
mière, à  l'accommodation,  à  la  convergence  ?  alors  la  pupille 
droite  irrégulière  trahit  le  signe  d'Argyll  Robertson. 

11  va  de  soi  que  lorsqu'il  s'agit  de  la  réapparition  d'un  réflexe, 
on  puisse  penser  que  l'arc  réflexe  ou  le  centre  réflexe  n'a  pas  été 
détruit  ou  au  moins  que  les  altérations  anatomiques  dont  il  a 
été  le  siège  étaient  susceptibles  de  réparation  ;  tel  est  le  cas  de 
l'inertie  pupillaire  intermittente  et  du  réflexe  patellaire  res- 
titué par  une  hémiplégie.  Mais  quand,  comme  ici,  on  se  trouve 
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en  présence  de  retour  graduel  ou  du  renforcement  de  phénomène 
du  genou  qui,  chez  un  tabétique,  sans  complication  d'hémiplé- 
gie^s'est  produit  parallèlement  à  l'amélioration  générale  des  phé- 
nomènes morbides,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  s  est  agi  d'une  lé- 
sion  réparable  du  centre  spinal  réflexe.  P.  Keraval. 

XX  XIV.   —  Troubles    cong^énitaux  des   mouvements  des 
yeux;  par  ATiESFEi.Ti. (CentrcUbl,  f.  Nervenheilk^XWlllj  1905.) 

Quatre  observations  dMnertie  congénitale  du  droit  externe,  du 
droit  supérieur  et  du  grand  oblique,  de  tous  les  muscles  innervés 
parPoculomoteur  commun. 

En  ce  qui  concerne  le  droit  externe,  Fauteur  fait  remarquer 
qu'en  pareil  cas  le  muscle  est  remplacé  par  un  ligament  élastique 
qui  le  supplée  complètement,  ou  bien  qu'il  existe  une  adhérence 
conjonctive  rigide  qui,  si  elle  empêche  le  strabisme,  restreint,le 
mouvement  du  globe.  SMl  n'existe  ni  fixation  élastique,  ni  fixa- 
tion rigide,  le  strabisme  existe,  pourvu  qu'il  y  ait  un  antagoniste 
capable  de  fonctionner.  En  outre,  les  muscles  atteints  d'inertie 
congénitale  ne  s'atrophient  pas  forcément  (Kunn,  Lenowa,  Jamin). 
La  paralysie  congénitale  du  droit  externe  sans  strabisme  peut 
aussi  se  faire  remarquer  par  une  restriction  de  l'adduction  du 
globe,  à  cause  d'un  excès  de  raideur  du  ligament  qui  remplace  le 
muscle.  Souvent  aussi  dans  ce  mouvement  d'abduction,  on  voit 
se  produire  une  rétraction  du  globe  de  l'œil  ;  ceci  peut  tenir  à 
l'existence  d'un  rétracteur  du  côté  interne  et  à  la  ûxation  rigide 
de  l'œil  sur  le  côté  externe  ;  le  droit  interne,  et  peut-être  aussi  le 
droit  supérieur  qui  participent  à  la  rotation  en  dedans  attirent  le 
globe  occulaire,  quand  le  malade  essaie  de  l'adduction,  non  en 
dedans  mais  en  arrière. 

La  paralysie  congénitale  de  Toculomoteur  commun  porte  en 
Fespèce  sur  toutes  les  branches  du  nerf  du  côté  gauche  ;  il  y  a  pa- 
ralysie totale  du  sphincter  vrai  et  de  l'accommodation  ;  immobi- 
lité des  muscles  extrinsèques.  Par  contre  toutes  les  trois  ou  toutes 
les  cinq  minutes,  la  jeune  fllle  en  question,  actuellement  Agée  de 
12  ans,  présente  depuis  l'âge  de  4  semaines  une  élévation  sac- 
cadée, spasmodique  de  la  paupière  supérieure  ;  à  ce  moment  le 
globe  oculaire  quitte  la  position  d'adduction  pour  se  fixer  sur  la 
ligne  médiane,  sans  que  le  droit  extenie  puisse  l'en  déloger,  et  la 
pupille  se  contracte  au  maximum  maintenant  l'accommodation 
ksonpunctum  proximum.  Ceci  persiste  une  demi-minute,au bout 
de  laquelle  la  paupière  supérieure  s'abaisse  par  saccades,  et  les 
autres  muscles  reviennent  à  leur  état  de  paralysie  absolue.  Le 
sommeil  le  plus  profond  ne  change  rien  à  la  chose  ;  aussi  la  ma- 
lade se  couche-t-elle  de  préférence  sur  le  côté  droit.  Un  jet  de  lu- 
mière pendant  le  stade  paralytique  accélère  un  peu  le  spasme, 
ainsi  que  l'excitation  de  la  peau  du  voisinage.  Sauf  cela  la  jeune 
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personne  est  normale  et  intelligente.  C'est  une  affection  cyclique 
congénitcUe  de  Voculomoteur,  ou,  si  Ton  préfère,  aihétose  de  l'oct^ 
lomoUur  comme  en  état  de  paralysie  infantile.  La  cause  la  plus 
admissible,  c'est  une  action  vasomotrice  exercée  sur  les  noyaux^ 
puisque  les  muscles  sont  contractiles,  et  les  lllets  nerveux  exci- 
tables .  P.  Keraval. 

XXXV.  —  Troubles  de  la  sensibilité  musculaire  dans  le 
tabès  et  autres  états  patholofl^iques  ;  myosthésiométrs  ; 
par  W.M.  Bbchterbw  (Obozféniépsichiatrii,  XXI,  1904  190.')  et 
Neurolog.  CeutraWl,  XX1V%  1905).  Valeur  des  recherches  re- 
latives à  rezcitabilité  mécanique  des  muscles  ou  aux 
soi-disant  réflexes  musculaires  dans  les  maladies  ner- 
veuses .  (Id, ,  Ibid) . 

I.  —  L'insensibilité  à  la  pression  des  ^nasses  musculaires  est  UU 
des  symptômes  constants  du  tabès  ;  elle  peut  s'observer  dans  les 
muscles  de  la  jambe  (gastrocnémiens),  de  la  banche,  des  mem- 
bres supérieurs,  et  s'accompagne  de  Tinsensibilité  des  troncs  ner- 
veux bien  qu'à  cet  égard  il  n'y  ait  pas  parallélisme  complet.  Mais 
presque  toujours  elle  bante  d'abord  et  plus  vivement  les  mem- 
bres inférieurs  de  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  que  les  extrémités  su- 
périeures paraissent  à  cet  égard  indemnes.  Dans  la  névrite  multi> 
pie,  les  troncs  nerveux  et  les  muscles  présentent  une  sensibilité 
exagérée.  L'insensibilité  musculaire  s'observe  aussi  dans  les  affec 
tiens  ou  les  conducteurs  sensibles  sont  interrompus,  telles  les  lé- 
sions traumatiques  des  nerfs,  les  myélites,  les  affections  en  foyer 
de  la  moelle  et  du  cerveau.  L'exagération  de  la  sensibilité  mus- 
culaire s'observe  parfois  quand  les  conducteurs  sensibles  sont  le 
siège  d'une  irritabilité  anormale. 

Les  modifications  de  la' sensibilité  musculaire  dans  leurs  rap- 
ports avec  celle  de  la  sensibilité  cutanée  doivent  être  étudiées 
avec  un  soin  d'autant  plus  grandque  d'ordinaire  il  n*y  a  pas  paral- 
lélisme entre  la  diminution  de  la  première  et  le  sens  musculaire. 

L'auteur  a  inventé  un  instrument  qui  permet  de  mesurer  la 
compression  à  laquelle  sont  respectivement  soumis  le  muscle, 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  C*est  un  compas  de  Bau- 
delocque  à  pointes  recourbées,  l'une  des  pointes  est  munie  d'une 
moucbe  en  gutta  ;  l'autre  possède  une  coiffe  semblable,  mais  elle 
est  assujettie  à  une  tige  mobile  à  ressort  dont  la  pression  est  indi- 
quée sur  une  échelle.  On  se  rend  compte  ainsi  de  la  pression  en 
rapport  avec  la  sensibilité  cutanée  et  avec  celle  du  muscle. 

II.  —  L^ excitation  mécanique  du  muscle  ou  réflexe  musculaire^ 
qui  se  traduit  par  la  contraction  de  tout  le  ventre  du  muscle  ou 
d'un  de  ces  faisceaux  sur  toute  sa  longueur,  diffère  de  la  contrac- 
tion idiomusculaire  (bourrelet  ou  onde  musculaire)  qui  se  tradui  t 
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ï>ar  le  gonflement  local  limité  à  l'endroit  perculé.Ce  dernier  phé- 
nomène résulte  d'une  compression  vive,  rapide  d'un  muscle  ap- 
parent comme  les  biceps  entre  le  pouce  et  l'index.  Quant  au  ré- 
flexe muafeulalre,  contraction  générale  du  muscle  entier,  sans 
bourrelet  visible  à  Tœil,  il  dérive  de  la  percussion  opérée  par 
l'intermédiaire  du^lessimètre  placé  autraverede  Torgane. 

Le  réflexe  musculaire,  distinct  du  réflexe  tendineuxou  musculô- 
tendineux,se  produit  dans  les  cas  où  ce  dernier  est  tout  à  fait  ab- 
sent, et  il  est  tout  à  fait  indépendant  du  degré  de  tension  du  mus- 
cle, le  réflexe  tendineux  n'ayant  lieu  qu'a  la  condition  d'une  cer- 
taine tension  musculaire.  Le  réflexe  musculaire  a  peu  de  relations 
avec  le  réflexe  tendineux,  d'autant  que  la  contraction  générale  du 
muscle  se  produit  même  quand  on  frappe  sur  un  muscle  sectionné. 

Mais  les  conditions  de  provocation  de  la  contraction  à  l'excita- 
tion mécanique  du  muscle  sectionné  et  demeuré  au  sein  de  l'or- 
ganisme vivant  sont  différents  ;  on  ne  peut  alors  séparer  la  con- 
traction due  à  l'excitation  mécanique  directe  du  muscle  de  la  con- 
traction réflexe  due  à  son  extension  mécanique.  Cela  tient  à  ce 
que  les  réflexes  musculaires  ne  sont  point  du  tout  le  résultat  de  la 
simple  excitation  mécanique  du  tissu  musculaire  propre.Les  mus- 
cles, en  effet,  contiennent  deux  tissus  excitables,  le  tissu  muscu- 
aire  et  le  tissu  nerveux.  Il  faut  donc  que  l'état  du  système  ner- 
veux se  réfléchisse  sur  les  réflexes  musculaires. 

Déjà,  à  r^tae  normal,  les  réflexes  musculaires  ne  sont  pas  iden- 
tiques; les  personnes  musclées  fortement,  comme  les  manœuvres, 
présentent  souvent  des  réflexes  musculaires  moins  accusés 
que  celles  à  système  musculaire  moins  développé.  L'auj;- 
mentation  delà  tonicité  musculaire  correspond  donc  à  la  dimi- 
nution des  réflexes  musculaires,  la  diminution  de  la  tonicité 
musculaire  correspond  à  quelque  exagération  des  réflexes  mus- 
culaires. 

Quand  le  neurome  périphérique  a  souffert,  on  observe  d'ordi- 
naire, avec  la  diminution  ou  l'absence  de  réflexes  tendineux,  dans 
les  cas  récents,  une  exagération  plus  ou  moins  marquée  des  ré- 
flexes musculaires.  Ainsi  dans  les  cas  où  il  y  a  lésion  du  plexus 
cervical  ou  de  nombreux  nerfs  du  membre  supérieur  qui  îrappe 
tous  le  biceps,  le  triceps  et  les  muscles,  de  l'avant-bras,  on  observe 
presque  constamment  l'augmention  des  réflexes  musculaires.  La 
contraction  e^i paresseuse  et  levte  ;  ces  deux  caractères  sont  ab- 
solument analogues  à  Isl  réaction  de  dégénérescence  par  le  courant 
galvanique. 

Quand  la  lésion  du  neurone  périphérique  est  plus  ancienne, 
avec  l'atrophie  musculaire,  avec  la  disparition  de  l'excitabilité 
électrique,  les  réflexes  musculaires  s'affaiblissent,  la  lenteur  de  la 
contraction  apparaît  dans  le  muscle  franchement  atrophié  avant 
qaeronconsûtela  réaction  de  dégénérescence  électrique. 


332  ♦         REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 

Les  lésions  du  neurone  central  se  traduisent  d'habitude  par  une 
augmentation  plus  ou  moins  nette  des  réflexes  musculaires,  mais 
la  lenteur  de  la  contraction  n'existe  pas,  et  Texagération  du  ré- 
flexe est  parallèle  à  celle  des  réflexes  tendineux  constatés  en  Tes- 
pèce. 

Dans  la  dystrophie  musculaire  progressive^  les  réflexes  muscu- 
laires diminuèrent,  tandis  que  dans  Vatrophie  musculaire  spinale ^ 
il  existe  ordinairement  non  de  la  diminution,mais  quelque  aug- 
mentation de  ces  réflexes  dès  le  début. 

Dans  le  tabès  dorsal,  malgré  Tabsence  des  réflexes  tendineux,  les 
réflexes  musculaires  existent  dans  les  extrémités  inférieures  et 
aussi  dans  les  muscles  de  la  face  antérieui^  de  la  hanche. 

Dans  la  démence  paralytique  en  certains  cas,  il  y  a  exagération 
des  réflexes  musculaires  de  la  face  et  en  partie  des  extrémités  ; 
en  d'autres,  ces  réflexes  demeurent  sans  changements. 

Dans  quelques  affections  convulsivesj  les  réflexes  musculaires 
sont  augmentés  ainsi  que  des  réflexes  tendineux. 

Dans  la  tétanie  il  y  a  exagération  des  réflexes  musculaires.  As- 
sez souvent  quelques  groupes  de  muscles,  exemple  :  la  face,  les 
mains,  ravant-bras,répaule,  traduisent  un  accroissement  graduel 
de  la  force  des  contractions  si  Ton  répète  les  chocs  sur  telle  ou 
telle  région.  La  réaction  d'excitation  apparaît  quand  la  tétanie 
s'exaspère  ;  elle  s'affaiblit  et  disparaît  quand  les  accidents  téta- 
niques diminuent.  P.  Keraval. 

XXXVI.  — Crampe  des  écrivains  et  torticolis  d'origina  men- 
tale ;  par  Bonnus.  {Nouv,  Icon.  de  la  Salpêtrière,  1905,  n«  3.) 

Ces  deux  accidents  survenus  chez  une  femme  non  hystérique, 
mais  émotive  à  Texcès,  et  sous  Teffort  de  l'idée  flxe,  ont  parfai- 
tement guéri  à  l'aide  de  la  psychothérapie,  de  la  rééducation  el 
de  l'hydrothérapie.  F.  T. 

XXXVII.  —  Maladie  ossense  de  Paget,  trois  cas  obserTéa 
dans  une  même  famille,  hypothèse  nouvelle  sur  la  pa- 
thogénie de  cette  affection  ;  par  CEttinger  et  Agasse-La- 

FONT.  (Nouv,  Icon,  de  la  Salpêtrière^  1905,  n®  3.) 

Les  malades  dont  il  s  agit,  le  père  et  ses  deux  flls,  étaient  blan- 
chisseurs, donc  exposés  aux  vapeurs  acides  dégagées  par  l'eau  de 
Javel.  Recherchant  tous  les  cas  publiés  en  France  (42),  les  au- 
teurs trouvent  que  sur  3i  malades  dont  le  métier  est  indiqué,  il 
y  en  a  16  qui  sont  professionnellement  intoxiqués,  d'une  faç^n 
chronique,  par  les  acides,  dont  7  blanchisseurs.  Relevant,  d'autre 
part  les  analogies  étranges  qu'il  y  a  entre  le  rachitisme  et  la  ma- 
ladie de  Paget,  «  ce  rachitisme  des  vieillards  »,  ils  ne  sont  pas 
éloignés  d'admettre  que  Tintoxication  professionnelle  par  les 
acides  minéraux  puisse  jouer  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  l'os- 
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téite  déformante,  comme  on  admet  Thypothèse  de  la  dyscrasie 
acide  dans  celle  du  rachitisme  infantile.  F.  Tissot. 

XXXVIIL   —  Maladie   da  Thomsen   et  aarcoplasma  ;  par 

Léopold  Lévi. 

M.  Lévi,  étudiant  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Thomsen, 
montreque,  s*il  existe  des  difTérences  dans  les  états  myotoniques, 
une  théorie  générale  permet  néanmoins  de  grouper  Tensemble 
des  faits.  Voici  les  conclusions  de  cet  article  dont  la  biographie 
est  indiquée  d'une  façon  très  complète  : 

«  Le  syndrome  myotonîque  est  fonction  :  soit  d'hypergénèse 
sarcoplasmique  ;  il  en  est  ainsi  pour  les  cas  de  maladie  de  Thom- 
sen congénitale  avec  lésions  musculaires  telles  que  les  a  décrites 
Ërb,  et  telles  que  les  ont  retrouvées,  à  l'exclusion  de  toute  lésion 
du  système  nerveux,  MM.  Déjerine  et  Sottas. 

Soit  d'exaltation  de  la  fonction  sarcoplasmique  :  (a)  cette  hy- 
perexcitabilité  peut  éti*e  liée  à  l'action  de  poisons  physiologiques 
(contracture  de  fatigue  de  Mlle  Joteyko,  contracture  de  Tiegel)  ; 
(6)  Elle  peut  encore  dépendre  d'une  lésion  cicatrisée,  portant 
sur  l'appareil  du  tonus.  Il  s'agit  alors  de  myotonie  acquise  avec 
lésions  variables  du  système  nerveux.  Le  sarcoplasma  représente 
la  partie  tout  à  fait  terminale  de  la  voie  centrifuge  de  cet  appa- 
reil de  tonus.  L'appareil  cérébelleux  eu  fait  partie. 

On  voit,  par  l'étude  pathogénique  de  la  maladie  de  Thomsen, 
comment  la  physiologie  se  rattache  à  la  pathologie.  On  peut  no- 
ter, en  effet,  tous  les  intermédiaires  entre  le  muscle  rouge  de 
Hanvier,  le  muscle  du  nouveau-né,  le  muscle  vératrinisé,  la  cour- 
bature de  fatigue,  la  courbature  de  Tiegel,  la  myotonie  intermit- 
tente de  Martiuset  Hansemann,  la  maladie  de  Thomsen.  Le  bien 
commun  à  tous  ces  cas,  est  soit,  la  richesse  des  muscles  en  sarco- 
plasma, soit  l'hyperfonctionnement  sarcoplasmique.  {Revue  Neu- 
rologique^ août  1905.)  £.  B. 

XXXIX. — Diz-hnitcasdeBCléroBe  latérale  amyotrophlque 
avec  autopsie  ;  par  F.  Raymond  et  R.  Cestan. 

M.M.  Reymond  et  Cestan  ont  fait  de  1896  à  1903,  dix-huit  au- 
topsies de  sclérose  latérale  amyotrophique  après  avoir  suivi 
révolution  de  l'affection  à  la  clinique  de  la  Salpêtrière.  Ils  in- 
diquent les  renseignements  étiologiques,cliniques  et  anatomiques 
qui  se  dégagent  d'une  statistique  aussi  importante. 

Au  point  de  vue  étiologique,c'est  l'absence  absolue  d'une  cause 
elGciente.  Il  n'existait  pas  d'hérédité  directe  ou  familiale  ;  la 
profession  des  malades  était  tout  à  fait  variable.  Une  fois  on  a 
relevé  comme  antécédent  la  fièvre  typhoïde  et  deux  fois  la  syphi- 
lis, mais  le  microscope  n'a  pas  montré  de  différence  entre  ces  cas 
et  cpux  exempts  de  tout  passé  infectieux.  Au   point  de  vue  de 
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FAge,  la  maladie  est  surrenue  de  45  à  60  ans  atec  une  proportion 
de  66  p.  100. 

Au  point  de  vue  symptomatologique  on  peut  décrire  quatre 
fbrmes  bien  distinctes  de  la  maladie  de  Charcot  :  1*  type  ordi- 
naire médullaire  (trois  cas)  ;  2<*  type  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  (cinq  cas)  ;  3«  type  amyotrophique  (neuf  cas)  ;  4»  type 
spasmodique  (un  cas). 

L'intensité  de  la  spasmodicité  a  été  fort  variable  allant  depuis 
la  simple  exagération  des  réflexes  tendineux  et  osseux  (type 
amyotrophique)  jusqu'à  la  paraplégie  à  spasmodicité  intense  au 
^  point  de  simuler  une  myélite  transverse  (type  spasmodique).  Le 
réflexe  de  Babinski  n'a  été  trouvé  qu'une  seule  fois.  11  n'y  « 
jamais  eu  de  troubles  intellectuels  même  dans  les  types  paralysie 
labio-  gloseo-laryngée. 

Enfin,  au  point  de  vue  anatomo-'patholog;ique,  les  cordons  po»* 
térieurs  ont  toujours  été  trouvés  sains.  La  sclérose  des  cordons 
antéro'latéraux  a  toujours  affecté  la  topographie  classique  ;  c'est- 
à-dire  étendue  à  tout  le  cordon  antéro-latéral,  épargnant,  d'une 
part,  une  zone  marginale  latérale  correspondant  aux  faisceaux 
cérébelleux,  devenant  plus  intense,  d'autre  part,  au  niveau  des 
faisceaux  pyramidaires  directs  et  croisés.  Les  lésions  des  celhdes 
des  cornes  antérieures  oht  montré  les  altérations  classiques  des 
amyotrophies  spinales  :  absence  de  chromatolyse,  atrophie  pro- 
gressive de  tous  les  éléments  de  la  cellule,  surcharge  pigmen- 
taire. 

Dans  le  type  spasmodique  la  lésion  des  cordons  prédominait  ;  ^ 
dans  le  type  amyotrophique  c'était  la  lésion  des  cellules  qui  pré-  * 
dominait  ;  mais  dans  tous  les  cas  les  lésions  coexistaient  toujours. 
{Reviie  neurologique,  mai  1905.)  E.  B. 

XL.  ^  Etude  snr  la  pandlenlation  avtomailqme  des  ké- 
miplésriques  ;  par  Mario  Bertolotti. 

Les  mouvements  d'extension  des  membres  associés  au  bâille- 
ment chez  les  hémiplégiques  sont  désignés  sous  le  nom  de  pandi- 
culation.  CU^tte  pandiculation  a  été  étudiée  par  l'auteur  chez  un 
certain  nombre  d'hémiplégiques  et  la  conclusion  de  ses  l'echei'» 
ches  peut  se  résumer  dans  les  considérations  suivantes  : 

M  Lautomatisme  moteur  dépendant  d une  lésion  des  voies 
pyramidales  offre  des  analogies  évidentes  avec  l'antômatisme  des 
nourrissons  qui  ne  sont  pas  encore  soumis  à  Tinfluence  directe 
des  voies  motrices  volontaires.  Les  mouvements  automatiques 
associés  au  bâillement,  au  prurit,  sont  d'autant  plus  prononcés 
que  la  lésion  du  faisceau  pyramidal  est  cliniquement  plus  évi  ^ 
dente  et  plus  grave.  Les  mouvements  associés  automatiques  sont 
absents  dans  les  cas  où  les  mouvements  associés  d'ordre  ration- 
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nel  et  les  parakinésies  statiques  et  cinétiques  au  contraire  sont 
bien  manifestes. 

La  constatation  d^un  syndrome  thalamique  irritât  if  associé  à 
lliémiplégie  motrice  chez  tous  les  malades  présentant  le  phéno- 
mène de  la  «  pandiculatio  spasmodica  »,  tend  à  faire  admettre 
pour  la  couche  optique  une  fonction  active  automatique  dans 
rinnervaUon  motrice  des  différents  groupes  musculaires.  (Revue 
neuroloffiqucj  oct.  1905.)  E.  B. 

XLI.  —  Scoliose  alternante  avec  lombo-sciatlqae   droite  ; 

parMsiGE.  {Nouv.  Icon,  de  la  Sàlpêtrière^  1905,  n®  2.) 

Les  déviations  du  tronc  sont  fréquentes  dans  les  affections  né- 
vralgiques du  plexus  lorabo-sacré  ;  il  en  existe  deux  types  clini- 
ques bien  connus  :  la  scoliose  croisée  dans  laquelle  le  tronc  s^n* 
cline  du  côté  sain,  la  scoliose  homologue  où  l'inclinaison  a  lieu 
du  côté  sciatique  ;  il  yen  a  un  troisième,  moins  connu,  c'est  la 
scoliose  alternante  dontrauieur  rapporte  un  exemple  avec  pho* 
tographie  du  sujet  pris  dans  ses  deux  positions  sur  le  même  cli- 
ché. Id  l'incurvation  latérale  a  lien  tantôt  du  côté  sain,tantôt  du 
côté  malade.  Ces  déformations  constatées  dans  la  sciatique  sont 
en  somme  des  attitudes  de  défens«$,volontairesau  début,  devenues 
définitives  par  habitude.  F.  Tissot. 

XLli.  —  Les  sclérosas  combinées  médnllaires  des  paraly- 
tiques généraux  ;  par  Vigouroux  et  Laignei.-Lavastine. 
{Souv,  Icon,  de  la  Saipêtrièref  1905,  n«  3.1 

Tout  le  monde  s'entend  sur  la  fréquence  des  scléroses  combi* 
nées  des  cordons  postérieurs  et  latéraux  dans  la  paralysie  géné- 
rale, mais  nullement  sur  leur  interprétât  ion.  Dans  les  douze  obser* 
valions  qu*ils  rapportent,  les  auteurs  ont  constaté  toute  une  séné 
de  localisations  et  de  combinaisons  de  sclérose  répondant  à  des 
formes  décrites  et  qui  établissent  la  liaison  entre  ces  deux  affec- 
tions en  apparence  si  différentes  que  sont  le  tabès  et  la  paralysie 
^'énérale  :—  simple  raréfaction  des  faisceaux  pyramidaux  consé- 
rutive  aux  Lé.sions  d'encéphalite  diffuse  ;  —  dégénérescence  mas- 
iiivedeces  faisceaux  secondaire  à  une  lésion  encéphalique  en 
foyer  ou  à  une  pachyméningite  hémorragique;  —  sclérose»  laté- 
rales secondaires  soit  à  des  foyers  de  leuco-myélite  ou  de  mé- 
ningo-myélite,  soit  à  des  altérations  des  cellules  nerveuses  de  la 
moelle  ;  —  scléroses  postérieures  tabétîques^  substratum  anato* 
mique  des  associations  tabéio-paraly  tiques  admises  par  tous  ;  — 
lésions  simultanées  de  tabès  jeune  et  de  paralysie  générale  jeune 
réalisant  une  maladie  unique  de  tout  le  névraxe  (conception  de 
Uaymond  et  Nageolle). —  11  semble  donc  que  les  deux  syndromes, 
iabfs  el  paralysie  générale,  apparaissant  simultanément  ou  suc- 
cfssâivement  chez  un  même  malade,  ne  soient  que   deox  roo- 
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ments  dilTérents,  simultanés  ou  successifs,  d'un  même  processus 
morbide.  F.  Tissot. 

XLIIl. —  Méningo-0Bcéphalite  diflUse  et  hémiatrophle  cér^ 
bellaaso  chez  un  chien  ;  par  Marchand,  Petit  et  Coquot  ; 
{Nouv.Icon.  de  la  Salpêtrière,  1905,  n»  3.) 

Observation  d'un  chien  qui  ayant  eu  la  «  maladie  du  jeune 
âge  »  présenta  dans  la  suite  le  tableau  clinique  et  les  lésions  de 
la  paralysie  générale  (démence  progressive,  abolition  des  sens 
spéciaux,  parésie  des  membres,  mouvements  de  manège  de  gau- 
che  à  droite,  atrophie  du  lobe  cérébelleux  gauche,  méningo-en- 
céphalite  diffuse  subaiguë).  Des  constatations  de  ce  cas,  les  au- 
teurs tirent  d'intéressantes  conclusions  aux  points  de  vue  physio- 
logique, psychologique  et  clinique  comparés  :  Tatrophie.très  loca- 
lisée du  lobule  pneumogastrique  gauche  et  des  circonvolutions 
voisines,  avec  dégénérescence  consécutive  des  fibres  antérieures 
de  la  protubérance  du  même  côté,  entraîna  un  mouvement  de 
manège  de  gauche  à  droite. 

Chez  le  chien^  le  jeu  de  Fintelligence  est  surtout  fonction  des 
))erceptions,  chez  l'homme  le  souvenir  y  a  un  rôle  tout  aussi  im- 
portant que  les  sensations.  Aussi  la  méningo-encéphalite  qui 
chez  rhomme^provoque  des  troubles  prédominants  dans  la  sphère 
de  la  mémoire  et  du  jugement  produit  chez  le  chien  Tabolition 
des  perceptions  et  secondairement  le  trouble  intellectuel. 

Les  lésions  observées  chez  le  chien  qui  fait  Tobjet  de  ce  tra- 
vail sont  celles  de  la  paralysie  générale  humaine  :  il  est  intéres- 
sant de  constater, pour  en  induire  peut-être  des  analogies  dans  la 
pathogénèse  de  la  paralysie  générale,  Tapparition  chez  un  ani- 
mal d'une  méningo-encéphalite,  consécutivement  à  une  maladie 
intectieuse.  F.  Tissot. 

XLIV. —  Contractures  précoces  et  permanentes  dans  un  cas 
d'hémiplégie  de  l'adulte  ;  par  Gaussel.  (Nouv.  Icon.  de  la 
Salpêtriére,  1905,  n«  3.) 

Observation  d'une  femme  de  63  ans  chez  qui  les  contractures 
des  membres  ont  apparu  dès  un  ictus  apoplectique  et  n'ont  ja- 
mais cédé  depuis  lors.  L'attitude  athétosique  figée  de  la  main 
rappelle  celle  de  l'hémiplégie  cérébrale  infantile,  de  niême  le 
pied  creux  avec  équinisme  exagéré.  —  Les  contractures, précoces 
traduisent  habituellement  la  participation  des  méninges  au  pro- 
cessus hémorrhagique.  F.  T 

XLV.  —  Myasthénie  hypotoniqne  mortelle  ;  par  Duprk  et 
Pagniez.  (Nouv.  Icon,  de  la  SalpHrièrê^  1905,  n»  3.) 

Malgré  le  gi*and  nombre  des  cas  déjà  publiés,  la  nature  de  la 
paralysie  bulbaire  asthénique  et  les  causes  de  sa  gravité  restent 
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ioconaues.  L'observation  de  Dupré  et  Pagniez  se  rapproche  des 
autres  par  Tabsence  de  toute  étiologie  saisissable,  par  lensemble 
de  ses  caractères  cliniques  et  évolutifs,  par  sa  terminaison  mor- 
telle, par  le  néant  de  toute  lésion  anatomique.  Elle  en  diilère  par 
lexistence d'une  hypotonie  vraiment  remarquable  et  par  le  con- 
traste entre  le  caractère  spinal  dîfTus  de  l'évolution  clinique  et  la 
sur^enance  rapide  d'accidents  bulbaires  mortels.  F.  T. 

XLVl. — Hippus  monolatéral  dans  une  paralysie  du  moteur 
ocnlaire  commun  ;  par  M.  Aurand.  {Soc,  fies  Sciences  mcd. 
de  Lyotiy  15  novembre  1905.  ) 

Petite  fille  âgée  de  8  ans  atteinte  d'une  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  de  l'œil  droit  affectant  seulement  la  muscula- 
ture externe. 

L'étiologie  de  cette  paralysie  est  obscui'e  ;  comme  il  n'y  a  pas  tra- 
ce de  névrite  optique  ancienne,  l'auteur  pense  à  une  paralysie 
d'origine  nucléaire,  par  conséquent  à  une  paralysie  congénitale. 

La  malade  est  intéressante  par  ce  fait  que  les  réactions  pupil- 
laires  sont  dissemblables  dans  les  deux  yeux.  Sur  rœil  gauche 
sain,  les  réactions  pupillaires  sont  normales.  Sur  l'œil  droit  para- 
lysé, la  pupille  ne  réagit  directement  ni  à  la  lumière,  nia  l'accom- 
modiation.  La  réaction  consensuelle  à  la  lumière  n'existe  pas. 

Enfin  la  pupille  droite  est  le  siège  de  mouvements  alternatifs 
de  dilatation  et  de  resserrement  durant  chacun  quinze  secondes  ; 
ces  mouvements  sont  indépendants  des  excitations  de  la  lumière 
et  de  l'accommodation.  11  s'agit  bien  ici  d'un  hippus  pathologique. 

L'accommodation  de  l'œil  malade  est  affaibli.  Au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  de  cet  hippus  pathologique,  l'auteur  pense  que 
la  paralysie  nucléaire  de  Tau to- moteur  a  d'abord  été  complète 
au  début,  mais  que  les  lésions  sans  doute  légères  des  deux  noyaux 
antérieurs  de  l'iris  et  de  l'accommodation  ont  peu  à  peu  régressé, 
au  point  de  permettre  quelques  mouvements  pupillaires. 

On  pourrait  assimiler  cet  hippus  pathologique,  comme  le  pense 
lleddaens,  aux  oscillations  nystagniformcs  qui  se  produisent  dans 
les  paralysies  en  voie  de  guérison,  lorsque  la  con tract ilité  n'est 
pas  encore  complète.  G.  Carrier. 


Asiles  d'aliénés.  —  C'est  avec  plaisir  que  nous  apprenons  que, 
par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'Intérieur,  M.  le  docteur  Bou- 
bila  a  été  nommé  médecin  en  chef  honoraire* des  asiles  publics 
d'aliénés.  Toutes  nos  félicitations.  [Petit  Provençal,  27  mars 
1906.) 
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SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  PE  PSYCHOLOGIE 

Séance  du  mardi  20  mars  1906. 

Présidence  de  M.   Jules    Voisin. 

Troubles  fonctionnels  causés  par  un  kyste  hydatique  de  Vestomac  ; 
intervention  de  la  suggestion  hypnotique. 

M.  Pamart.  —  Une  hystérique  présente  une  intolérance  ali- 
mentaire presque  absolue  ;  un  quart  d'heure  après  chaque  re- 
-pas,  un  hoquet  violent  provoque  Texpulsion  de  la  presque  tota- 
lité du  contenu  stomacal.  Ce  vomissement  résiste  à  toutes  les 
médications.  Par  Thypnotisme,  je  suis  parvenu  à  le  suspendre, 
d'abord  pendant  24  heures»  puis  pendant  48  heures  ;  encore  fal- 
lait-il, dans  ce  dernier  cas,  que  la  malade  s'endormit  quelques 
instants  au  bout  des  premièi^es  24  heures.  Contrairement  à  ce 
qui  arrive  pour  les  vomissements  hystériques,  je  n  ai  pu  suppri- 
mer complètement  ce  vomissement,  lequel  a  nécessité  mon  inter- 
vention pendant  22  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  cette  malade 
vomit  un  jour  un  flot  d'hydatides  accompagnées  de  fragments  de 
membrane-mère.  A  partir  de  ce  jour,  les  vomissements  cessent 
spontanément;  il  est  intéressant  de  noter  Tinfluence  de  l'hypno- 
tisme dans  une  affection  cum  maieria  ;  on  comprend  que  cette 
lésion  ait  été  Tobstacle  à  la  guérison  définitive  du  vomissement 
par  la  simple  suggestion. 

M.  Paul  Farez.  —  Uu1l  y  ait  simple  trouble  fonctionnel  ou 
lésion  organique,  la  sollicitation  nauséeuse  devient  le  vomisse- 
ment habituel,  périodique  ou  incoercible,  lorsque  le  sujet  se 
laisse  monoidéiser  par  la  sensation  présente;  il  réalise  alors, 
conformément  aux  lois  du  vertige  mental,  ce  qui  lui  est  repré- 
senté fortement,  en  Tabsence  de  tout  état  de  conscience  réduc- 
teur. La  suggestion  hypnotique  est  le  traitement  de  choix  de 
ces  sortes  de  vomissements,  de  même  que  des  vomissements^ 
hystériques,  naupathiques,  gravidiques,  etc.  ;  en  effet,  elle  déve- 
loppe le  contrôle  et  la  maîtrise  de  soi,  elle  éduque  la  volonU», 
elle  crée  ou  exalte  le  pouvoir  d'arrêt  ;  ainsi,  elle  inhibe  le  réflexe 
du  vomissement,  |out  comme,  en  orthopédie  mentale  et  morale, 
elle  réfrène  les  mauvaises  habitudes,  les  désirs  impéneux,  les 
impulsions  automatiques. 

Psychologie  de  la  voix, 
M.  Demonchy.  —  La  voix  comporte  à  la  fois  un   appareil  de 
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phonation,  de  résonance  et  de  vocalisation.  Elle  exprime  difîé- 
riemment les  émotions,  suivant  qu'elle  est  parlée,  chantée,  criée 
ou  chuchotée.  La  voix  chaude  est  captivante,  entraînante,  pro- 
ductive d'émotion  ;  la  voix  froide  est  plate,  productive  d'ennui. 
Cette  distinction  des  voix  chaudes  et  des  voix  froides  est  fondée 
non  seulement  au  point  de  vue  psychologique,  mais  aussi  au 
point  de  vue  thermométrique.  Des  expériences  de  calorimétrîe 
respiratoire  donnent  les  résultats  suivants  :  lair  expiré  avec  la 
bouche  largement  ouverte  donne  29"  et,  avec  la  houche  presque 
fermée,  21»^  ;  à  long  donne  28°,  a  bref  24«  ;  la  voix  de  poitrine,28*», 
la  voix  de  tête  25°i  Pour  transformer  les  voix  froides  en  voix 
chaudes,  il  faut  émettre  le  son  avec  la  bouche  largement  ouverte; 
une  voix  chaude  ou  froide,  au  point  de  vue  thermométrique,  sera 
parallèlement  chaude  ou  iroide,  au  point  de  vue  psychologique. 

La  philosophie  de  Tarde, 

M.  Lionel  Dauriac  expose  les  grandes  lignes  de  la  philosophie 
de  Tarde.  En  particulier,  par  ses  lois  de  l'imitation,  par  son  inter- 
psychologie, et  son  intrapsychologie,  Tarde,quoique  adversaire  du 
darwinisme,  a  pu  paraître  sauvegarder  les  lois  de  l'évolution  ;  en 
outre,  il  a  précisé  et  justifié  les  idées  d'Auguste  Comte,  touchant 
les  rapporû  de  la  psychologie  et  de  la  sociologie. 

Dcujc  cas  de  neurasthénie  grave  guéris  par  la  suggestion 

hypnotique. 

M.  Damoglou  (du  Caire).  —  Ces  guérisons  intéressent,  lune, 
un  jounialiste  surmené,    tabagique,  devenu  incapable   d'écrire 
une  seule  ligne  ;  l'autre,  un  employé  d'administration  qui  avait 
été  mis  à  la  retraite  d'oftice  pour  cause  de  «  neurasthénie  incu- 
rable n. 

Valeur  propre  du  sommeil  provoqué  en  psychothérajne, 

M.  BéRiLLON.  —  La  valeur  propre  du  sommeil  provoqué  est  à 
la  fois  trop  négligée  et  trop  méconnue  en  psychothérapie.  Dans 
bien  des  cas  la  production  de  l'hypnose,  en  dehoi's  de  toute  sug- 
gestion, peut  suffire  à  ramener  le  calme,  à  é([uilibi'er  l'état 
mental. 

Un  vieil  adage  enseigne  que  «  la  nuit  porte  conseil  »  ;  en  réa- 
lité, ce  n'est  pas  la  nuit  qui  rend  ce  service  :  ce  sont  certains 
états  intermédiaires  entre  la  \eille  et  le  sommeil  profond.  Quand 
nous  sommes  déjà  plongés  dans  un  état  passif  assez  accentué, 
nous  acquérons  le  pouvoir  de  monoïdéiscr,  c'est-à-dire  de  con- 
centrer notre  attention  avec  plus  de  force  sur  telle  ou  telle  idée 
détenninée.  Il  en  résulte  que  nous  y  pensons  avec  plus  de  force. 
Nous  utilisons  à  son    maximum  notre  pouvoir  de   réfle^xion    dé 
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sorte  que  nous  arrivons  à  des  notions  plus  exactes  et  plus  préci- 
ses que  lorsque  notre  pensée  est  contrariée  par  les  influences 
extérieures  qui  viennent  la  distraire.  A  d^autres  points  de  vue, 
la  sédation  qui  résulte  du  sommeil  provoqué  constitue  un  état 
favorable  pour  Taccomplissement  des  fonctions  de  la  vie  organi- 
que. Ainsi,  il  m*arrive  fréquemment  de  limiter  le  traitement 
psychothérapique  à  des  séances  de  sommeil  provoqué.  Ces  séan- 
ces constituent  des  sortes  de  haltes  venant  interrompre  la  dé- 
pense exagérée  de  Tactivité  ner>'euse.  Malgré  leur  durée  limitée, 
elles  permettent  à  Ténergie  de  s'accumuler.  On  peut  les  compa- 
rer aujr  résistances  qui^piacées  sur  le  trajet  de  courants  électriques, 
permettent  d'en  doser  le  débit  et  d'en  limiter  la  dépense. 
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Revne  des  Thèses  d.e  Nancy,  par  Aubry  (Voir  p.  230). 

VU.  «->  Mlcrobisme  latent  et  autotoxiinfeclion,  leur  rôle  dans  la 
pathogénie  des  neurasthénies^  psychonécroses  et  maladies  orga- 
niques du  système  neroeur^  particulièrement  celles  dues  à  un 
choc  physique  ou  moral  ;par  le  D*"  Longprbtz.  (Nancv,  janvier 

1905.) 

A  la  Clinique  de  son  maître  Bernheim,M.  Longpretz  a  cherché, 
sous  rimpulsion  de  celui-ci,  à  élucider  Tétiologie  et  la  pathogé- 
nie des  afiections  du  système  nerveux  consécutives  à  un  trauma- 
tisme, ou  à  un  choc  moral,  sans  lésion  traumatiquo  proprement 
dihe.  11  a  été  frappé  par  certains  points  spéciaux,  état  nerveux 
particulier,  longue  durée  de  ces  atFections,  marclie  progressive 
danà  certains  cas,  avec  signes  indéniables  d'une  lésion  mati'- 
rielle  organique  du  système  nerveux.  Ce  sont  là  des  faits  qu*un 
simple  ébranlement  du  système  nerveux  ne  peut  expliquer  et 
que  l'auteur  compare  à  Tensemble  des  sympt6mes  généraux, 
rencontrés  dans  un  organisme  infecté  ou  intoxiqué.  Dans  l'im- 
possibilité de  trouver  dans  la  plupart  des  cas  la  pénétration  d'un 
agentpathogène,  ne  faut-il  pas  chercher  plus  près  et  dans  la  cel- 
lule même  composant  Torganisme,  la  cause  de  ces  altérations. 
C'est  là  une  hypothèse  récente  rendue  acceptable  par  lexamen 
clinique  et  à  laquelle  un  chapitre  biologique  apporte  les  don- 
nées de  la  physiologie  et  do  la  pathologie  moderne.  Ces  autoto- 
xiinfeclions  ne  sont  pas  suflisaiiles,  il  faut  aussi  tenir  un  grand 
compte  de  la  prédisposition  héréditairo  ou  acquise  oiTerte  par  le 
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système  nerveux,  et  de  rextrème  sensibilité  de  celui-ci  à  Taction 
des  agents  toxiques.  Cet  ensemble  de  causes  capables  d'agir  à  un 
moment  donné  (poisons  cellulaires,  toxines  microbiennes)  est 
réuni  sous  le  nom  de  «  microbisme  latent  ».  Cette  thèse  intéres- 
sante et  originale  conclut  en  interprétant  de  nombreuses  obser- 
vations cliniques,  et  distingue  quatre  variétés  de  névroses  dites 
traumatiques  :  névroses  ou  psychonévroses  dynamiques  auto- 
suggestives, sans  lésion  dues  à  la  conservation  dMmpression  dans 
le  cerveau  des  Sujets  ;  névroses  ou  psychonévroses  à  évolution 
organique  revêtant  un  caractère  toxiinfectieux  et  curable  ;  né- 
vroses ou  psychonévroses  toxi.infectieuses  à  évolution  oi^ganique 
les  unes  à  évolution  progressive  et  incurable,  les  autres  à  évolu- 
tion curable  mais  laissant  une  lésion  organique,  avec  infirmité 
incurable. 

VllK  —  Pensées  inconscientes  et  vision  de  la  pensée^  essai  d*une 
explication  physiologique  du  processus  de  la  pensée  et  de  quel* 
quos  phénomènes  «  surnaturels  »  et  psychopatiques.  par  le 
prof.  A.  Adamkiewicz,  traduit  de  l'allemand  par  Mme  la  ba- 
mnne  Henri  de  Rothschild.  (Paris,  Jules   Rousset,   éditeur, 

La  pensée  est,  suivant  ia  conception  dominante,  un  produit  de 
la  conscience,  et  la  conscience,  une  propriété  exclusi\e  et  spé- 
cifiquede  Tâme humaine,  ne  fait  pas  partie  des  choses  percepti- 
bles par  les  sens  ;  elle  se  soustrait  dès  lors  à  toute  investigation  ; 
lelle  est  la  doctrine  enseignée. 

11  faudrait,  par  conséquent,  que  la  conscience,  en  tant  que  pro- 
priété spécifique  de  Tàme,  et  que  la  pensée,  en  tant  que  produit 
de  la  conscience,  fussent  également  situées  en  dehors  des  limi- 
tes des  phénomènes  que  Tesprit  humain  peut  saisir,  analyser  et 
expliquer. 

Si,  cependant,  on  réussissait  k  résoudre  par  Taffirmative  la 
question  de  savoir,  d'une  part,  si  Ton  peut  penser  sans  le  secours 
de  la  conscience  et,  d'autre  part,  si  Ton  peut  voir  ce  qu'on  pense 
(les  pensées),  on  n'aurait  pas  seulement  réfuté  par  là  cette  idée 
régnante  que  la  pensée,  la  conscience  et  Tàme  sont  choses  im- 
possibles à  analyser,  à  approfondir,  on  aurait  encore  démontré 
par  là,  d'une  manière  exacte,  que  le  processus  de  la  pensée  est 
un  processus  perceptible  par  les  sens  et  que  ses  sources  média- 
tes on  immédiates,  la  conscience  et  l'âme,  font  partie  du  monde 
sensible.  C'est  cette  démonstration,  que  nous  avons  essayé  de 
fournir  dans  les  pages  qui  suivent. 

Telle  est  la  Préface  placée  en  tête  de  la  traduction  que  Mme 
la  baronne  H.  de  Rothschild  a  eu  la  bonne  idée  de  faire  pour 
]e<;  lecteurs  français  qui  dédaignent  trop  la  connaissance  de  TaK 
lemand. 
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IX.  —  Lorsque  nous  avons  entrepris  la  Bibliothèque  d'Edu- 
cation spéciale,  en  1889,  nous  avions  le  dessein  de  réunir 
successivement,  dans  Tordre  chronologique,  les  travaux  les  plus 
importants  relatifs  à  Vidiotie^  ou  mieux,  aux  difTérentes  formes 
(le  ridiotie,  disséminés  dans  les  Traités,  les  Dictionnaires ,  les 
/owrnaw^r  spéciaux. 

Le  premier  volume  :  Recueil  de  mémoires,  notes  et  observations 
sur  Vidiotie,  contient  la  plupart  des  travaux  de  1773  à  1836.  H  a 
été  complété,  pour  cette  période,  par  un  second  volume  intitulé  : 
Rapports  et  mémoires  sur  le  Sauvage  de  l'Avet/ron,  V idiotie  et  Ui 
surdi-'mutitê,  par  Uard  (I). 

Le   troisième   volume,   paru  en  1895,   intitulé  :   Rapport  et 
mémoires  de  Séguin  sur  Véducation  (Us  enfants  normauœ  et  anor- 
maux,  comprenait  son  rapport  sur  l'éducation,  à  l'Exposition 
internationale  de  Vienne,  en  1877,  où  Séguin  avait  été  délégué 
par  le  gouvernement  des  Etats-Unis,  et  deux  mémoires  spéciaux  : 
Education  psycho  physiologique   d^une    main   idiote,    éducation 
psycho-physiologique  d'un  œil  idiot.   Ce  volume  est  épuisé.  En 
attendant  que  nous  puissions  le  faire  réimprimer,  nous  faisons 
prendre  sa  place  f volume  111),  Tpar  les  Mémoires  de  Séguin,  anté- 
rieurs à  son  Traité  de  1846  et  à  ce  Traité  lui-même  (volume  III 
bis).  En  tête  du  Traitk,  dont  la  première  édition  (1846',  est  épui- 
sée depuis  longtemps,  et  que  nous  avons  réimprimé  avec  l'auto- 
risation de  >1mo  Séguin  et  du  prof.  Séguin,  femme  et  fils  de  l'au- 
teur, nous  avons  placé  le  portrait  de  Séguin,  emprunté  à  la  pla- 
quette ((  In  memory  of  Edouard  Seguin  »,  publiée  à  New-York  par 
los  soins  de  sonlils  et  de  ses  amis, en  1880.  Elle  nousa  servi,  avec 
nos  notes  personnelles,  à  faire  un  essai  biographique,  inséré  dans 
l'ancien  volume  III  et  que  nous  reproduirons  dans  le  volume  X, 
en  le  complétant  et  en  le  faisant  suivre  d'une  appréciation  de 
l'œuvre  de  Séguin  que  nous  pei'sistons  à  considérer  comme  un 
des  premier  éducateurs  du  XIX**  siècle. 

Outre  les  volumes  dont  nous  venons  de  parler,  la  Bibliothèque 
d'Education  spéciale  comprend  ou  comprendra  : 

Volume  IV  :  Assistance,  traitement  et  éducation  dts  enfanta 
idiots  et  dégénérés,  rapport  fait  par  nous,  au  Congrès  interna- 
tional d'assistance  publiciue  de  Lyon  (1894),  suivi  de  Considéra- 
tions sommaires  sur  le  traitement  médico-pédagogique  de  Vidiotie, 

Volume  V  :  Manuel  pratique  des  méthodes  d'enseignement  spé- 
ciales aux  enfants  anormaux  (sourds-muets,  aveugles,  idiofs, 
bègues,  etc.)  par  les  D*""  llamon  du  Fouj^eray  et  L.  Couétoux, 
préface  du  D»"  Bourneville.  18%. 

Volume   VI   :    Assistance  et   traitement  des  idiots,    imbéciles, 

-  (1)  Avec  une  appréciation  de  ces  rapports  pur  Delasianve,  l'éloge" 
d'Itard,  par  Bo'isquet  et  une  piélaec  par  nous.  1894 
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débiies,  dégénérés,  anonnau.r^  crétins,  épileptiquss  (adultes  et 
enianls),  etc.,  par  le  D' Pornain,  avec  préface  du  ï)'^  Magnan,  1900. 

V'olume  VU  :  Le  dressage  des  dégénérés,  ou  orihophrénopédie, 
par  le  D'  H.  Thulié,  avec  35  figures  dans  le  texte,  1900. 

Volume  Vlll  :  Nouvelle  méthode  pour  V enseignement  de  la  lec^ 
ture  à  l'usage  des  enfants  arriérés  ou  présentant  des  troubles  de 
la  parole,  par  Joseph  Boyer.  Edition  illustrée  de  150  ligures  par 
Jacquln  fils. 

Volume  IX  :  Alphabet  du  dessin,  méthode  d'enseignement  pour 
les  jeunes  enfants,  en  particulier  pour  les  enfants  arriérés,  par 
Mme  Paul  Bru-Thiellay,  avec  19  planches  et  127  ligures,  1896. 
Préface  du  D»"  Bourneville. 

Ensuite  viendront  :  Volume  X  :  Rapports  et  mémoires  de 
Séguin,  de  1846  à  sa  mort  (1880),  y  compris  son  rapport  à  l'Expo- 
sition de  Vienne  et  les  mémoires  sur  Téducation  de  la  main  et  de 
Tœil  qui  formaient  autrefois  le  volume  111.  (En  réimpression). 

Volume  XI  :  Idiocy  and  its  Treatment  by  the  Physiological 
Method,  by  E.  Seguin  (Traduction  en  course 

Volume  Xll  :  Mémoires  et  discours  de  Delasiauve  (en  prépara- 
tion). BoURNEYU.LE. 
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Concours  d^adjuvatdes  Asiles  publics  d'aliénés 

de1906. 

Le  concoui^,  commencé  le  19  mat*s  1906,  a  fini  le  31  mars  1906. 
Le  jury  était  ainsi  composé  :  M.  le  D'  Drouineau,  inspecteur 
général  des  services  administratifs,  président. 

Membres  :  MM.  le  D'  Joffroy,  professeur  à  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris  ;  le  D' Mairet,  professeur  à  la  faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier  ;  le  D*"  Régis,  professeur  à  la  faculté  de  mé- 
decine de  Bordeaux  ;  le  D'Giraud,  directeur  médecin  à  Tasilede 
Saint- Yon  ;  le  D"*  Dubuisson,  directeur  médecin  à  l'asile  de 
Bracqueville  (Haute-Garonne)  ;  le  O*"  Sizaret,  médecin  en  chef 
à  Tasile  de  Saint-Méen.  —  Membre  suppléant  :  le  D'  An- 
theaume,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton . 

Questions  choisies  par  le  Jury,  —  i"  Question  écrite  :  Nerf  fa^ 
eial  (Anatomie  et  physiologie).  —  Les  questions  restées  dans 
Vame  étaient  :  1<»  Circulation  sanguine  du  cerveau  (anatomie  et 
physiologie);  2«  Les  espaces  sous-arachnofdiens  cérébro-spinaux  ; 
Liquide  céphalo-rachidien  lanatomie  et  physiologie). 
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2*  Question  écrite  :  Quelles  sont,  dans  la  loi  du  30  juin  1838^ 
les  dispositions  prévues  pour  éviter  les  séquestrations  arbitraires 
Questions  restées  dans  Turne  :  1<*  De  la  correspondance  de  Taliéné 
placé  dans  un  asile  et  delà  responsabilité  médicale  ou  adminis- 
trative. Droits  de  l'aliéné,  de  la  famille,  du  service  médical  et  du 
service  administratif  ;  2"  Aliénés  non  interdits.  Administration 
de  leui^ biens. 

Questions  orales.  —  i""*  Séance  :  1*»  Insuffisance  aortique  {Symp- 
tomes  et  diagnostic).  Tétanos  (Symptômes  et  diagnostic).  Questions 
restées  dans  Turne  :  1^  Complication  de  la  scarlatine.  Luxation 
de  Tépaule  ;  2'»  Rétention  d'urine.  Complications  de  la  rougeole. 

2®  Séance  :  1»  Diagnostic  delà  tuberculose  pulmonaire  au  dé- 
but. Fistules  anales  {symptùmes^  diagnostic  et  traitement).  Ques- 
tions restées  dans  l'urne  :  1"  Complications  delà  scarlatine,  luxa- 
tion de  l'épaule  ;  2»  Varioloïde  (causes,  signes  et  marche  de  la 
maladie)  —  Signes  et  diagnostic  de  la  hernie  étranglée. 

[]^  Séance  :  [°  Symptôtnes  et  dia/fnostic  de  la  pla^résie  franche 
aiguë.  Symptômes^  diagnostic  et  traitement  des  fractures  décotes. 
Questions  restées  dans  Furne  :  1»  Symptômes  et  diagnostic  des 
anévrismos  de  l'aorte,  tumeur  blanche  du  genou  ;  2®  .Appen- 
dicite (médecine  et  chirurgie). 

A**  S;''ance  :  I**  Diagnostic  de  Vanéorisme  de  la  crosse  de  l'aorte. 
Diagnostic  et  traitement  de  la  tumeur  blanche  du  ^^iiou.Questions 
restées  dans  lurne  :  l"  Appendicitei  (médecine  et  chirurgie!  ;  2" 
symptômes,  diagnostic  et  terminaison  de  laphelgmatiaalbadolens. 
Diagnostic  et  traitement  des  hernies  étranglées. 

Nombre  de  places  mises  au  concours  10.  —  Candidats  reçus,  10, 
dont  les  noms  suivent  par  ordre  de  classement  :  l^M.  Vurpas  (de 
Sainte-Anne)  ;  2»  M.Dromard(du  Dépôt);  3*>M.Ducos(deChâteau- 
Picon)  ;  4"  M.  Éharpentien de  Sainte-Anne)  ;  ô"  M.  Halberschtadt 
(de  Villejuif)  ;  0"  M.  Levassort  (du  Dépôt)  ;  7»  M.  Renon  ide 
Ville-Evrard)  ;  8"  M.  Daday  (de  Tasile  privé  de  Privas)  ;  G**  M.  Da- 
maye  (de  Villejuif)  ;  10»  M.  VioUet  (de  Sainte-Anne).  —  24 
candidats  s'étaient  fait  inscrire.—  18  seulement  ont  pris  part  aux 
épreu\es. 

Sixième  asile  de  la  Sbine. 

Un  arrêté  préfectoral  du  13  février  dit  qu'il  sera  procédé  à  Pa- 
ris à  une  enquête  administrative  sur  l'avant-projet  d'acquisition 
de  terrains  sis  sur  les  communes  de  Bondy  et  des  Pavillons- sous- 
Bois,  en  vue  de  la  création  diïsi.ricme  asile  d'aliénés,  et  nomme 
une  commission  qui  sera  présidée  par  M.  Defrance,  directeur  des 
affaires  départementales.  Les  asiles  existants  sont  :  l'asile  Clini- 
que (Saint-Anne),  les  asiles  de  Maison-Blanche,  Vaucluse,  Vilhv 
Evrard,  Villejuif,  Moissplle*,  adniinistrés  par  le  département  et 
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les  asiles  deBicêti*e  et  de  la  Salpùtrière  administrés  par  l'Assis- 
.  ance  publique. 

Asilb:s  d'aliénés 

Mouvement  d'avHL  —  M.  le  D'  Thivet,  médecin  en  chef  à 
Clermont  (Oise),  nommé  à  la  1"»  classe  du  cadre.  —  M.  le  !)»• 
Danjean,  médecin-adjoint  à  Lafond  (Charente-Inférieure),  nommé 
médecin-adjoint  à  Tasile  de  Montdevergnes  (Vauclusei  en  rem- 
placement du  D'  Castin,  nommé  à  Tasile  de  Dijon.  —  M.  le  D' 
Charuel,  médecin  en  chef  à  Tasile  de  Marévilie,  pmmu  à  la  2^ 
classe  du  cadre. 

En  conformité  du  décret  du  14  août  1905  :  Les  traitements  des 
médecins-adjoints  dont  les  noms  suivent  ont  été  par  voie  de 
régularisation  élevés:  1°  de  3.000  fr.  à  3.500:  MM.  Vernkt 
I Moulins)  ;  Gimbal  (Prémontrél  ;  Ameline  (Dun-sur-Auron)  ; 
Gapgras  (Dun-sur-Auron)  ;  Mercier  (Pierrefeu)  ;  Masselon, 
iniermont-Oise)  ;— 2<»  de  2.500  fr.  à  3.000  fr.:  MM.  Lôpine  (Bron)  ; 
TissoT  (Dury). 

A  la  suite  du  concours  du  mois  de  mai*s  1906,  ont  été  nommés 
médecins-adjoints:  MM.  Vu  rp  as;  (chef  de  clinique  à  Sainte-Anne); 
Dromaro  (nommé  médecin^djoint  à  Marseille)  ;  Ducos  (nommé 
médecin-adjoint  à  Lafond)  :  Charpentier  (nommé  médecin- 
adjoint  à  Saint-Gemmes-sur-Loire)  ;  Halberchtadt  (nommé  mé- 
decin-adjoint à  SainUDizier)  ;  Levassort  (nommé  médecin-ad- 
joint à  Bailleul)  ;  Bernou  (mis  en  disponibilité  sur  sa  demande)  ; 
Daoay  (médecin-adjoint à  Privas);  Darnay  (médecin-adjoint  à 
Dassens)  ;  Viollet  (encore  non  placé). 

Un  asii^  de  fous  au  Caire  en  1839. 

« Une  cour  de  quarante  pieds  carrés,  environnée  de  murailles 

prodigieuses  de  hauteur,  qui  laissent  à  peine  entrer  le  jour;  dans 
l'angle,  une  petite  porte  de  trois  pieds  de  haut,  barricadée  de 
chaînes  à  travei^  lesquelles  on  passe  avec  peine.  Chaque  côté  des 
murs,  sont  percées  de  petites  niches  de  quatre  pieds  carrés,  gar- 
nies d'énormes  grilles  de  fer,  et  là  dedans,  sans  vêtements,  assis 
sur  la  pierre,  sans  autre  paillasse  que  leui^  ordures  et  une  épaisse 
couche  de  poussière,  sont  les  malheureux  privés  de  leur  raison, 
une  double  et  lourde  chaîne  au  cou,  dont  les  extrémités  viennent 
s'attacher  à  de  gros  anneaux  extérieurs,  et  dont  le  frottement 
perpétuel  sur  la  pierre  Ta  détruite  et  creusée  à  plus  de  deux 
pieds....  »  (Horace  Vernet  in  Nouveaux  Lundûs  de  Sainte-Beuve^ 
t.  V,  p.  93). 
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pRtXDE  iJ Académie  de  médecine. 

L'Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle, 
le  mardi  12  décembre  1905,  sous  la  présidence  de  M.  Léon  Co- 
lin. Des  prix  décernés  nous  relevons  les  suivants  i^atifsà  des 
travaux  de  pathologie  mentale  et  nerveuse  . 

Prix  Aivarenqa  de  Piauhy  «  Brésil  »  800  francs.—  Une  men- 
tion très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D^  A.  Gaussel,  de  Mont- 
pellier. Contribution  à  l'étude  pathogénique de  la  paraplégie  du 
mal  de  Pott. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Question  :  Des  délires    chez 
les  épileptiques.  Deux  mémoires  ont  été  présentés.    Le  prix  est 
décerné  à  M.  le  D""  Gimbal,  médecin-adjoint  à  Fasile  de  Préinon- 
tré.  Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D^  Jacque- 
mart, de  Paris. 

Prix  Clareiis.  —  400  francs.  —  Quatorase  mémoires  ont  été 
présentés.  L'Académieaccorde  une  mention  très  honorable  à  MM. 
les  D"  H.  Triboulet,  Félix  Mathieu,  de  Paris,  et  Roger  Mignot,  de 
Ville-Evrard.  Traité  de  Talcoolisme. 

Prix  Desporles, —  1.300  francs.  —  Dix-sept  mémoires  ont  été 
présentés.  L'Académie  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le 
D'  Toulouse,  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Villejuif  :  Ensemble 
des  mémoires  concernant  la  thémpeutique  générale  et  le  traite- 
ment de  répilepsie . 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).—  3.000  francs.—  Huit  mé- 
moires ont  été  présentés.  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  0.  Crou- 
zon,  de  Paris  :  Des  scléroses  combinées  de  la  moelle.—  Des  men- 
tions honorables  sont  accordées  à  :  1<>  MM.  les  D''''  Jean  Camus, 
et  P.  Plagniez^  de  Paris.  Isolement  et  psychothérapie.  Traite- 
ment de  l'hystérie  et  de  la  neurasthénie.  Pratique  de  la  réédu- 
cation ;  2»  M.  le  D^  Maxime  Laignel-Lavastine,  de  Paris.  Re- 
cherches sur  le  plexus  solaire  ;  3°  le  D*"  Millian.  de  Paris  :  Le  li- 
quide céphalo-rachidien. 

Prix  Lefèvre.  -  - 1.800  francs.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 
Trois  manuscrits  ont  été  présentés.  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
D""  A.  Masselon,  médecin-adjoint  à  l'asile  deClermont((Mse). 

Prix  Hennl.orqiiet, —  300  francs.  —  Sept  mémoires  ont  été  pré- 
sentés. Le  prix  est  décerné  à  M.  Emile  Lauvrière,  professeur  agrégé 
au  lycée  Charlemagne,  Paris  :  Edgar  Poe,  sa  vie  et  son  œu- 
vre, étude  de  psychologie  pathologique.  L'Académie  accorde  en 
outre  des  mentions  honorables  à  :  1«  M.  le  D*"  Roger  Dupouy,de 
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Paris,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  Les  psychoses  puer* 
pérales  elle  processus  d'auto -intoxication  ;  2»  à  M.  le  D""  Wahl, 
médecin-adjoint  de  Tasile  d'Auxerre  :  assistance  des  enfants 
anormaux. 

Dans  la  même  séance,  TAcadémie  a  fait  connaître  les  prix  pro- 
posés pour  les  années  1900,  1907  et  1908. 

Prix  Baillarger.  —  2.000  fi-ancs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des  maladies 
mentales  et  sur  Torganisation  des  asiles  publics  et  privés  con- 
sacrés aux  aliénés. 

Prix  Charles  BouUarà.  — 1.200  francs.  —  Ce  prix  sera  décer- 
né au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  obtenu  les 
meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales  en  en 
arrêtant,  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

Prix  Civrieux.  —800  francs.  —  Question  de  Thomicide  en  pa- 
thologie mentale. 

Prix  Théodore  lier  pin  (de  Genève).  —  3.000  francs.  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l'épi lepsie  et  les 
maladies  nerveuses. 

Pri.r  Lelièvre.  —1.809  francs.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Henri  iorquei.  —  300  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
àlauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Nota.  —  l^s  concours  de  l'Académie  sont  clos,  tous  lés  ans,  fin 
février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours  devront  i^lre 
écrits  lisiblement,en  français  ou  en  latin  ;  ils  seront  accompa- 
gnés d'un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses 
des  auteurs.  Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de 
l'Académie  de  médecine  ;  les  encouragements,  récompenses  et 
mentions  honorables  n'y  donnent  pas  droit.  Le  même  ouvrage, 
ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  année  à  deux  concours  de 
l'Académie  de  médecine. 

Hommage  au  D**  Macnan. 

Le  D' Magnan,  médecin  de  l'Asile  Clinique  (Sainte-Anne), 
membre  de  l'Académie  de  Médecine,  a  consacré  plus  de  quarante 
années  à  l'étude  des  maladies  mentales  et  à  l'amélioration 
du  sort  des  aliénés.  Ses  amis,  ses  collèiE^ues  et  ses  élèves  ont  l'in- 
tention de  lui  offrir  une  médaille  h  l'occasion  de  son  jubilé.  Ils 
ont  constitué  un  Comité  de  Patronage  qui  fait  appel  à  tous  ceux 
qui  sont  attachés  au  Docteur  Magnan  par  les  liens  de  l'amitié,  de 
l'estime  ou  de  la  reconnaissance.  L'exécution  de  la  médaille  est 
confiée  à  M,  le  docteur  Paul  Richer,  professeur  à  l'Ecole  des 
Beaux-Arts.  Le  chiffre  de  la  cotisation  n  est  pas  limité.  Toute 
souscription  de  25  francs  donne  droit  à  une  médaille  en  bronze 
qui  sera  expédiée  avant  la  fm  de  l'année  1906.  La  souscription 
est  ouverte  jusqu'au   15  juin  1906.  Les  cotisations   sont  reçues 
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par  M.  Pierre  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à 
Paris.  —  Les  Secrétaires  du  Comité  :  Docteurs  S.   Lwofk  et   P. 
Skrikux.  médecins  des  Asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  Neuillv-sur- 
Marne  (Seine-et-Oise). 

Comité  national  français   pour   l'étude  et  la  protection 

DE  l'kNFANCE    anormale. 

Le  Comité,dans  son  assemblée  générale  du  5  a\ri1,  a  procédé  à 
Télection  de  son  conseil  d'administration  et  ce  conseil  est  com- 
posé de  :  MM.  Baguer,  directeur  de  l'institut  départemental  de 
sourds-muets  d'Asnière  ;  le  D''  Baume l,  professeur  à  la  faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  le  D'  Beau  visage,  professeur  à  la  fa- 
culté de  médecine  de  Lyon,  adjoint  au  maire  ;  Mlle  Besnard, 
économe  au  Lycée  Ëdgar-Quinet  à  Lyon  ;  MM.  Chaillet,  insti- 
tuteur à  Lyon  ;  le  D'  CouRJON,  directeur  général  de  rétablisse- 
ment médical  de  Meyzieu  ;  Courjon  (A.),  externe  des  hôpitaux  de 
Lyon  ;  le  D''Devay,  médecin  en  chef  de  Saint-Jean-de-Dieu,  Lyon  ; 
Dupont,  professeur  à  Finstitution  nationale  des  sounls-muets  de 
Paris  ;  Mlle  De  Fassion,  directrice  d'école  municipale  à  Lyon  ; 
MM.  Grandvjllieus,  directeur  de  l'enseignement  à  rétablisse- 
ment médico-pédagogique  de  Meyzieu  ;  Goujon,  entrepreneur  à 
Lyon  ;  Hugenrobler,  directeur  de  l'institution  des  sourds-muets 
de  Villeurbanne  ;  le  D*"  Larrivé,  médecin-directeur  de  la  maison 
de  santé  de  Meyzieu  ;  le  D'  Legrain,  médecin  en  chef  des  asiles 
de  la  Seine,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publi- 
que ;  MoRTAMET.  architecte  à  Lyon  ;  Paufique,  membre  de  la 
(Chambre  de  Commerce  de  Lyon  ;  Mme  Roche,  direclrice  d'école 
maternelle  à  Lvon.  M.  le  !)•■  Bournk ville  a  été  acclamé  membre 
d'honneur  ;  Mme  Lucie  Fklix-Faure  (ioyau  est  nommée  prési- 
dente d'honneur. 

Ls  Conseil  d'administration  s  est  réuni  le  jeudi  12  avril,  à  3  h. 
apr(\s-midi,  au  Palais  des  Arts.  Ordre  du  jour  :  1<»  Election  du 
bureau;  2°  Elaboration  d'un  programme  d'action. 

Enfants  anormaux.   Aveugles  et  sourds-muets. 

Paris,  le  31  janvier  1906. 

Le  Ministre  de  l'Intérieur  à  Messieurs  les  Préfets. 

1^  situation  des  enfants  anormaux  préoccupe  très  vivement  les 
pouvoirs  publics,et  mon  administration,  dont  dépendent  tous  les 
établissements  réservés  aux  aveugles  et  aux  sourds- muets,  qui 
ont,  d'ailleurs,  un  caractère  primordial  d'assistance,  lient  à  as- 
surer à  ces  déshérités,  en  dehors  de  l'enseignement  primaire,  les 
moyens  d'apprendre  un  métier,  indispensable  à  leur  existence. 

Cet  enseignement  professionnel  spécial  qui,  pour  les  sourds- 
muets,  notamment,  doit  être  dirigé  vei's  les  professions  manueU 


FAITS  DIVERS.  349 

les  et  de  préférence  vers  celles  de  Fagriculture  et  de  l'horticul- 
ture, ne  peut  être  donné  que  dans  des  internats  ;  il  est  donc  très 
important,  pour  me  permettre  de  répondre  aux  vœux  formulés 
par  le  Parlement  au  sujet  de  ces  deux  catégories  d'anormaux, 
que  je  connaisse,  exactement  le  nombre  des  places  disponibles 
dans  chacun  des  établissements  de  sourds-muets  et  d'aveugles 
existant  dans  votre  département. 

Je  vous  prie,  en  conséquence,  de  me  fournir  des  renseigne- 
ments très  précis  à  ce  sujet  en  les  complétant  par  des  indications 
sur  l'organisation  de  rétablissement  existant  et  sur  les  garanties 
qu  il  offre  pour  l'éducation,  renseignement  primaire  et  profes- 
sionnel de  ces  infîrmes,  en  même  temps  que  sur  Tassistance 
qu*il  leur  donne  dans  le  but  de  leur  procurer  des  emplois  et  de 
les  mettre  à  même  de  suffire  à  leui^  besoins  ;  ces  renseignements 
seront  complétés  par  le  prix  de  pension  intégral  payé  pour  cha- 
que hospitalisé,  et  par  Tindication  des  sacrifices  que  s'imposent 
les  départements,  les  communes  et  les  œuvres  de  bienfaisance 
en  faveur  de  ces  jeunes  aveugles  et  de  ces  jeunes  sourds-muets. 

Lors  de  la  discussion  du  budget  du  Ministère  del'Intérieur  à  la 
(chambre  des  Députés,  la  création  d'établissements  régionaux 
pour  les  sourds-muets  et  les  aveugles  ayant  été  soulevée,  je  vous 
invite  à  me  faire  savoir  si,  parmi  les  établissements  spéciaux  dont 
il  s'agit  existant  dansvotre  département,  il  vous  paraîtrait  possi- 
ble d'opérer  la  transformation  en  institution  régionale  de  l'un 
d'eux  dans  de  bonnes  conditions  et  sans  trop  de  dépenses. 

Il  est  bien  entendu  que  les  premières  créations  d'établisse- 
ments régionaux  devraient  avoir  lieu  dans  les  parties  de  la  France 
éloignées  du  centre  du  recrutement  d  des  Institutions  Nationales 
«  de  Paris.  Bordeaux,  et  Chambéry,  qui  disposent  actuellement 
H  d'un  certain  nombre  de  places  vacantes,  i»  Vous  voudrez  bien 
faire  connaître  cette  situation  particulière  au  Conseil  Général  de 
votre  département. 

Le  Ministre  de  l'Intérieur.  Pour  le  Ministre  :  Le  Directeur  de 
TAssistance  et  de  THygiène  Publique,  Mirman*. 


FAITS  DIVERS 


Nouveau  journal.  —  UEducation  moderne  :  Hygiène  scolaii*e, 
éducation  physique,  biologie  et  pédagogie,  enfants  anormaux. 
Directeurs  :  D'  Jean  Philippe  et  D*" Paul  Boncour.  —  Programme 
de  la  revue  par  les  directeur.  —  Hygiène  du  livre  à  l'école,  par 
A.  Marie.  —  Les  enfants  menteurs,  par  Pierreson.  —  Education 
physique  au  Japon,  par  J.  Tillier.  —  Les  illettrés  dans  l'armée, 
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par  G.  Paul-Boncour.  Ëditeur,  Paulip,  21,  rue  Uautefeuille.  Prix 
de  rabonnement  :  Paris  et  départements,  10  fr.;  Etrangers  : 
12  fr.  Prix  du  numéro  1  fr.  —  Nous  félicitons  les  fondateurs  de 
ce  journal  de  leur  heureuse  idée  et  faisons  les  vœux  les  plus  sin- 
cères pour  leur  succès. 

Les  bÉsESPÉRés. —  Le  sieur  Alfred  Boulard,  49  ans,  employé 
de  chemin  de  fer,  à  St-Jacques  de  Lisieux,  a  été  trouvé  pendu 
dans  ^B.  cave,  BoultLvd  s^adonnait  à  la  boisson  et  avait  manifesté 
plusieurs  fois  l'intention  de  se  suicider.  Il  était  père  de  5  enfants. 

—  On  a  trouvé,  pendu  dans  sa  chambre,  le  sieur  Jean  Jamet,  50 
ans,  tailleur  de  pierres  à  Vire.  On  croit  que  Jamet,  qui  s'enivrait 
souvent,  s'est  suicidé  dans  un  accès  d'alcoolisme.  (Le  Bonhomnie 
Xormand,  26  janv.,  1«'  février  1906.) 

Ecole  de  psychologie,  49,  rue  Saint-André-des-Arts  (au  siège 
de  rinsUtut  psycho-physiologique) ,  — Cours  de  psychologie  ap- 
pliquée et  de  psychothérapie.  —  M.leD''  Bérillon,  professeur  à 
l'Ecole  de  physiologie, commencera  ce  cours  le  mardi  8  mai,  h 
cinq  heures  (Salle  des  Conférences  de  l'Ecole,  49.  rue  Saint-An- 
dré-des-Arts) et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis,  à  cinq  heures. 
Sujet  du  cours  :  Application  de  Thypnotisme  à  la  psychologie,  à 
la  thérapeutique,  à  la  pédagogie  des  enfants  vicieux  ou  anor- 
maux. —  La  leçon  d'ouverture  aura  lieu  sous  la  présidence  de 
M.  le  D''Huchard,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Suicides  d'adolescents.  —  Un  élève  de  l'Ecole  des  Arts-et- 
Métiers,  Léon  M..,  âgé  de  dix-sept  ans,  s'est  suicidé  au  domicile 
de  ses  parents,  13,  rue  de  Chabrol,  en  absorbant  du  cyanure  de 
potassium.  A  aucun  moment  Tinfortuné  jeune  homme  n'avait 
manifesté  l'intention  de  mettre  fin  à  ses  jours  et  ses  parents  ne 
savent  à  quelle  cause  attribuer  sa  funeste  détermi nation.  (L'iu* 
rort»,  23  avril  1906.) 

Une  triste  hérédité.  —  Un  mari  et  sa  femme^  issus  d'une  fa- 
mille  de  criminels  et  de  fous,  sont  condamnés  à  mort,  puis  graciés. 
—  Saint-Gall,  !«' avril.  Par  dépêche  de  notre  correspondant  par- 
ticulier.) —  Le  Journal  a  rendu  compte  en  son  temps,  de  la  dou- 
ble condanmation  à  mort  du  ménage  Schubinger,  dans  le  can- 
ton de  Saint-Call,  à  la  suite  de  brigandage  et  d'assassinat.Lcî  grand 
conseil  saint-gallois  a>ait  commué  la  peine  de  mort  en  celle  de 
la  détention  perpétuelle,  alléguant  l'hérédité.  On  ne  se  doutait 
guère  des  conditions  spécialement  anormales  et  des  tares  affreu- 
ses qui  sont  à  la  char^'e  de  cette  famille. 

Le  père  de  la  femme  Schubinger  était  fou  par  intermittence  et 
avait  des  acx'.ès  de  fureur  ;  sa  grand'mère  était  anormale  ;  une 
sœur  de  cette  dernière  mourut  dans  une  maison  d  aliénés  ;  une 
autre  se  jeta  à  l'eau  ;  une  troisième  se  frappa  volontait^ement  d'un 
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coup  de  hache  sur  la  tète  ;  une  filletle  de  cette  dernière  fut,  des 
années  durant,  atteinte  de  mélancolie  très  prononcée  ;  un  lils 
â'esl  tué  avec  son  fusil  d'ordonnance  ;  une  autre  fille  se  jeta  à 
Teau. 

La  série  n'est  pas  finie.  Deux  tantes  de  la  femme  Schubinger 
étaient  atteintes  d'hypochondrie  :  Tune  des  deux  s'est  coupé  la 
main  gauche  d'un  coup  de  cognée.  Un  frère  de  la  condamnée  se 
trouve  en  ce  moment  au  pénitencier  pour  crime  d'incendie. 

Il  serait  assurément  difÔcile  de  réunir, dans  une  même  famille, 
un  tel  amoncellement  de  tares  1  (LeJournaly  2  avril  1906). 
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En  vente  aux  Bureaux  du  «  Progrès  Médical  » 

14,  rue  des  Carmes. 

BouRNEViLLE.  —  Traitement  médico-pédarogique  des  tdioties  les 
plus  graves.  In-16  do  32  pages  avec  22  flg.  Frix  :  1  franc.  Pour  no» 
abonnés.  Prix  :  0  fr.  75. 

BouRilEViLLE.  —  Les  enfants  anormaux  au  point  de  vue  intellec- 
tuel et  moral.  In-16  de  24  images.  Prix  :  Pour  nos  abonnés  (franco)  : 
0  fr.  50. 

BouRNEviLLE.  —  Rapports  présentés  à  la  Commission  de  surveil- 
lance des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  en  1904  :  Admission  dans  les 
quartiers  d'aliénés  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière  des  malades    re- 


dalion  Vallée  ;  Rapport  sur  les  budgets  de  l'asile  de  Villejuif  ;  — 
Rapport  au  sujet  de  la  réforme  de  YEeole  départementale  d'infir^ 
miers  et  d'infirmières^  documents,  staliKliaues,  sur  les  écoles  muni- 
cipales et  discussions.  Programmes.  Règlements.  In-4*  de  150  pa- 
gêi^  avec  de  nombreux  tableaux. 

PailuaS  (B).  —  Balnéation  et  hydrothérapie  dans  le  traitement  des 
maladies  me*fXa/e5. Rapport  présenté  au  Congrès  des  médecins  allé- 
nistes  et  nenrotogi stes  tenu  à  Rennes  du  1*'  an  7  août  19  5.  suivi  de 
la  discussion  complète.  1  vol.  In-b*  de  154  pages.  Prix  :  Pour  nos 
abonnés  (franco)  :  1  fr.  50. 

SÉGUIN  (Edouard).  —  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation  des 
idiots  et  des  autres  enfants  arriérés  ou  retardes  dans  leur  dévelop- 
pement, agités  de  mouvements  involontaires,  débiles  niuels,  non 
sonrds,  bègues,  etc.  Préface  par  Bourneville,  1  vol.  In-8*de  5i5  pa- 
ge* avec  un  portrait  de  l'auteur.  Prix  10  fr.  —  Pour  nos  abonnés. 
h  francs. 

AOAMiciEWicz  fA.).  —  Pensée  inconsciente  et  vision  de  la  pensée. 
Traduit  de  l'allemand  par  la  baronne  Henri  de  Rotbschild.  1  vol. 
in-8*  de  08  pages.  Prix  :  2  fr.  I^ibrairie  Jules  Roussel,  1,  rue  Casi- 
mir-Dela  vigne. 

Bni'EL  (A.).  Traitement  des  chorées  et  des  tics  de  Tenfanoe.  l*n 
vol.  in-8*  de  104  pages.  Thèse  de  Paris.  Librairie  Sleioheil,  2,  rue 
Casimir- Delavigne . 
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Be[Xi:ti\ud  et  Ed.  Mkhcier.  —  L'afTaire  Ardison.  1  vol.  Id-8*  de 
12.')  pagoif«.  Librairie  G.  Sleinheil,  l,  rue  Casimir- Del  a  vigne. 

Pktit  (E.  V.\  — Paraljrsies  faciales  récidivantes  et  paralysies  fa- 
ciales à  bascule.  1  vol.  in-S**  de  1^0  pages.  Thèse  de  Paris.  Librai- 
rie Jules  Roussel.  1,  rue  Casimir-Deiavigne. 

ZiMMERN  ^A.).  Eléments  d'éleclrolhérapie  clinique.  1  vol.  in-8*  de 
293  pages.  Prix  :  8  fr.  Librairie  Masson,  iSO,  Bd  Saint-Germain. 


noiTiHTON  (Th.  M.).  The  increase  in  the  nuniber  and  size  of  Ihe 
meduUated  libers  in  the  oculo-nioteur  nerve  of  the  cal  al  différent 
âges,  ln-8*  de  16  pages. 

Fadrizi  (G.),  et  F'orli  (V.).  —  Contributo  allô  studio  délie  defor- 
ni«ta  congenite  familiari  délie  extremita.  fn-8*de24  pages.  Roma. 

FiuNKL-HocnwART.  —  Der  menieresche  sjinptomenkomplex. 
1  vol.  in-S**  de  102  pages.  Holder  à  Wien, 

HuGGARD  (W.  H.).  —  A  handbook  of  climatic  trealmenl.  1  vol. 
in -8*  de  536  pages.  Maemillan  à  Londres. 

I  AKKViLLE,  CoNN.  —  Dicnual  report  of  Conneclicul  scliool  for 
imbéciles.  In-8*  de  18  pages. 

Madrid-Moreno.  —  Las  terminaciones  ner>io8ag  en  las  ventosas 
de  algunos  cefalopodos.  In-8*  de  16  pa^es.  Gaceta  à    Madrid. 

Riva  (G.).  —  Annuario  del  manicomio   provinciale   di  Ancona. 
1  vol.  in-8*  de  126  pages.  Marchetli  k  Ancona. 

Marie  (A.).  —  La  démence.  1  vol.  in-18  de  .VK)  pages  avec  flg. 
Prix  :  4  fr.  Librairie  O.  Dnin,  8.  place  de  l'Odéon. 

Pir.LsncRV  (W.  B.).—  L'attention.  1  vol.  in-l8  de  308  pages  avec 
(Ig.  Prix  :  4  fr.  Librairie  O.  Doin,  8,  place  de  TOdéon. 
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Folies  traumatiques  et  accidente  du  travail  ;     . 

Par  le  D' A.  MARIE,  médecin  en  chef  des  Asiles  (l). 

Deux  cas  observés  dans  le  service  nous  ont  paru  cor- 
respondre à  des  troubles  mentaux  développés  à  assez  Ion- 
gne  échéance  (3  ou  4  années  après  le  traumatisme  crâ- 
nien accidentel),  et  cependant  assez  étroitement  liés  à  lui 
bien  que  d'une  interprétation  médico-légale  délicate. 

Chez  ces  deux  malades  les  suites  de  Taccident  et  les  ap- 
préhensions d'amoindrissement  définitif  au  point  de  vue 
professionnel  se  traduisaient  par  une  dépression  psy- 
chasthénique  accompagnée  de  troubles  somatiques  tels 
que  ceux  de  la  mélancolie  atténuée,mais  cependant  très 
réelle. 

Le  sentiment  net  de  déséquilibre  vaso-moteur  et  d'im- 
potence psychique  aboutissait  à  une  véritable  hypo- 
chondrie  morale  avec  phobie  de  la  lutte  pour  l'existence 
et  terreur  du  lendemain  et  de  la  détresse  finale  lors  de 
la  vieillesse  imminente. 

Il  résultait  un  véritable  shock  à  la  fois  physique  et 
moral  de  l'accident  et  des  préoccupations  inhérentes  à 
ses  suites  et  aux  difficultés  de  procès  et  litige  pendants 
relatifs  aux  dédommagements  attendus. 

Obs.  XH.  —  Ch...,,  g.  (C.  7nédical,  6  oct.  1905.)  —  A  la  suite 
d'une  fracture  du  crâne  et  du  tiers  antérieur  de  la  branche  gau- 
che du  maxillaire  inférieur  à  la  date  du  22  septembre  1901,  le 
sieur  Ch... y  a  présenté  de  Tamnésie,  des  idées  sombres,  des  pho- 

(l)  Voir  n*  124,  page  305. 
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bies,  des  idées  fixes  et  de  persécution  du  dérobement  des  jambes 
de  la  faiblesse  musculaire.il  devient  parfois  violent  sans  rai- 
son ;  état  physique  très  amoindri  à  la  suite  de  neurasthénie  trau- 
matîque. 

C.  quinzaine  :  Est  atteint  de  dépression  avec  état  neurasthéni- 
que consistant  en  douleurs  erratiques,  apathie  et  indifférence, 
préoccupations  hypochondriaques,  monoidéisme  relatif  à  un 
accident  antérieur  auquel  il  rapporte  tout  ce  qu'il  éprouve. 
Affirme  une  lacune  d'environ  2  mois  contemporaine  du  trauma- 
tisme et  de  ses  suites  chirurgicales  (quand  il  en  parle  avec  détail, 
c'est  par  ouï-dire  affirme-t-il  ?)  L'accident  a  consisté  dans  la  chute 
du  haut  d'un  échaffaudage  écroulé  en  réparant  une  écluse  de 
canal  ;  3  mois  à  l'hôpital,  cerclage  de  l'angle  du  maxillaire  infé- 
rieur. 

Céphalalgie,  irritabilité  nerveuse,  insomnie,  se  croit  épié  pour 
surprendre  une  simulation  supposée. 

A  observer.  (L'internement  est  survenu  4  ans  après  le  trauma- 
tisme accidentel.) 

Obs.  XUL  —  Chap....  (C.  immédiat,  20  novembre  1905.) —  Est 
atteint  de  dépression  avec  apathie,  incapacité  de  s'occuper  et  de 
iixer  son  attention  à  un  travail  suivi,  douleurs  vagues  erratiques, 
insomnie,  craquements  à  la  nuque,  plaques  d'anesthésie  sacrée^ 
HÉMiDYSESTHÉsiE  gauchc,  affaiblissement  musculaire  et  tremble^ 
ments  fîbrillaires.  —  Pas  de  cauchemars  ni  de  pituite,  pas  d'an- 
técédents éthyliques,  mais  traumatisme  datant  du  13  novembre 
1902.  (certificat  de  M.  le  D**  Ricard)  et  anosmie  persistante  con- 
sécutive à  une  fracture  de  la  base  du  crâne  (certificat  du  D"* 
Castex). 

Raptus  impulsifs  violents,  colère  subite,  ne  supporte  pas  les 
siens  ;  rougeurs  de  la  face  par  accès  et  oermographisme,  réflexes 
exagérés. 

C.  quinzaine:  Dépression  mélancolique  avec  préoccupations  hy- 
pochondriaques, céphalée  neurasthénique  et  douleurs  erratiques 
variées  (rougeurs  et  dermographisme),  troubles  vasomoteurs. — 
Préoccupations  monotones  relatives  à  un  accident  du  travail  à 
dator  duquel  il  n'aurait  plus  pu  travailler  comme  avant.  Ecoute 
tous  les  craquements  de  sa  machine  et  par  celte  introspection 
maladive  rattache  tout  aux  suites  d'un  traumatisme  réel  dont  il 
est  difllcile  d'établir  le  rapport  effectif  avec  les  troubles  nerveux 
et  mentaux  actuels; une  partie  semble  toutefois  s'y  référer,  i'anos- 
mie  en  particulier.  A  observer. 

—  Dans  d'autres  cas,  une  prédisposition  préalable  nette,  voire 
même  un  état  psychopathique  antérieur  à  l'accident  peut  se 
combiner  à  des  accidents  cérébraux  traumatiques  non  moins  réels. 
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Obs.  XIV.  —  Rous...  A.  (Certificat  médical,  13  juin  1903.)  — 
Hospitalisé  dans  le  service  depuis  plus  d'un  mois,  irouble  actuel- 
lement le  repos  des  malades,  dangereux  pour  lui-même  et  pour 
les  autres,à  diriger  sur  Sainte-Anne.  (Diagnostic  hésitant  entre 
simulation  et  état  délirant  vrai,)  Un  procès  en  dommages  et  inté- 
rêts est  engagé. 

Signé  :  D'  Sicard. 

|C.  de  situation^  20  juin  1904.)  —  AiTaiblissement  des  facultés 
intellectuelles  et  de  la  mémoire,confusion  mentale,  consécutives  à 
un  traumatisme  accidentel  datant  de  deux  ans  environ. 

L*amnésie  parait  persistante  et  définitive  ;  dilatation  pupil- 
laire  et  tremblement  des  muscles.  (Le  malade  nie  Talcoo- 
lisme.) 

A  maintenir,  hors  d  état  de  se  diriger  (idées  de  grandeur  nais- 
santes.) 

Conclusions  d^ expertise  :  Intellectuellement,  le  malade  Rous... 
a  toujours  été  un  débile,  ainsi  qu'en  témoignent  d'ailleurs  son 
allure  et  ses  conceptions  antérieures  et  leur  ca;*actère  à  la  fois 
enfantin  et  ambitieux. Ses  intentions  sont  naïves  et  s'il  n'a  peuU 
être  pas,  avant  son  accident,  manifesté  d'idées  à  proprement  par- 
ier délirantes,  il  dut  toujours  donner  la  preuve  d'une  certaine 
puérilité. 

Actuellement,  ses  dires  sont  incohérents  et  niais.  On  y  relève 
des  idées  incohérentes  de  grandeur  à  côté  de  quelques  idées  de 
persécution. 

L'amnésie  que  nous  observons  chez  lui  ne  rentre  dans  aucun 
cadre  clinique.  Son  caractère  d'intermittence  lui  donne  un 
cachet  fantaisiste,  paraissant  lié  à  la  simulation.  Cette  amnésie 
ne  ressemhle  pas  à  celle  que  Ton  observe  à  la  suite  de  troubles 
épiieptiques,  die  lésions  circonscrites  du  cerveau,  de  la  paralysie 
Kénérale,  pas  plus  qu'à  celle  des  névroses  traumatiques.  11  y  a 
lieu  cependant  de  réserver  le  diagnostic  au  sujet  des  vertiges 
épilcptiques,  bien  que,  depuis  son  entrée  à  l'Asile.  R..  n'ait  pré- 
senté aucun  accident  rappelant  un  trouble  comitial. 

Il  convient  d'observer  encore  que  la  dissimulation  môme  der- 
rière laquelle  il  se  retranche  est  niaise  et  indique  la  débilité  de 
son  état  mental.  Le  traumatisme,  qui  a  pu  donner  un  coup  de 
fouet  à  un  état  mental  antérieur  déjà  déséquilibré,  n'a  joué  qu'un 
rôle  occasionnel  accessoire  dans  révolution  du  trouble  intellec- 
tuel dont  est  atteint  Rous..,.  Ce  malade  exagère  ses  troubles 
intellectuels  en  ce  qui  concerne  ceux  de  la  mémoire  quant  à 
savoir  s'il  existe  des  présomptions  graves,  précises,concordantes, 
ï>ermettant  d'affirmer  que  l'accident  du  22  décembre  1901  a  con- 
tribué à  produire  l'état  dans  lequel  se  trouve  Rous. . .  ;  voici  tout 
ce  que  Vobservation  clinique  nous  permet  d'affirmer. 


[ 
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Obs.  XV.  —  M.  Tissot  a  présenté,  le  28  décembre  1003, 
à  la  Société  médico-psychologique  l'observation  d*une 
malade  qui,  à  la  suite  d'un  traumatisme  léger,  fit  de  la 
neurasthénie  hypochondriaque.  Cet  état,  loin  de  rétro- 
céder, tourna  à  la  chronicité  et  sept  ans  après  il  se  com- 
pliqua d'un  délire  de  persécution.  Y  a-t-il  lieu  de  consi- 
dérer cette  psychonévrose  et  cette  folie  systématique 
comme  des  complications  prochaines  et  éloignées  de 
l'accident  ?  A  ce  titre  l'auteur  du  dommage  semble-t-il 
devoir  être  rendu  responsable  ?  Certains  arrêts  repous- 
sent cette  interprétation  : 

Ex  :  //  ne  saurait  être  tenu  compte  de  phénomènes  pure^ 
ment  subjectifs^  conséquence  de  l'état  mental  de  l'ouvrier^ 
la  volonté  de  celui-ci  de  plus  ou  moins  réagir  étant  sus^ 
éeptible  d'aggraver  les  troubles  dont  il  se  plaint. 

(Tribunal  civil  de  Yalenciennes,  audience  du  20  no- 
vembre 1905.) 

L'histoire  clinique  de  la  malade  montre  chez  elle  une 
prédisposition  aux  troubles  mentaux  qui  se  révèlent  par 
quelques  tares  et  dans  diverses  circonstances  de  sa  vie. 
Pour  l'auteur  précité,  cette  constitution  psychique  com- 
mandait la  nature  des  complications  constatées  bien  plus 
que  le  trauma  lui-même  ;  il  en  faut  tenir  grand  comple 
dans  l'appréciation  des  responsabilités,  qui  doivent  de 
ce  chef  être  atténuées  dans  une  large  mesure  sans  toute- 
fois être  niées. 

La  prédisposition  joUe,  en  effet,  ici  un  rôle  considéra- 
ble, tout  comme  pour  les  psychoses  d'origine  non  trau- 
matique.  Et,  bien  que  la  folie  traumatique  ne  soit  pas 
très  rare,  on  doit  reconnaître,  avecRichardson,  que  l'en- 
tourage est  porté  à  exagérer  l'influence  du  trauma  com- 
me cause  de  folie. 

Néanmoins,  des  arrêts  nombreux  ont  tranché  la  ques- 
tion des  responsabilités  en  faveur  des  accidentés  «  sans 
vouloir  tenir  compte  de  la  constitution  antérieure  du  ma- 
lade», et  alors  même  que  des  attestations  médicales  rap- 
portaient à  cette  constitution  mêmel'étiologie  morbide. 
(Arrêts  d'Orléans,  8  août  1900  ;  Nancy,  10  juillet  1901  ; 
Saint-Quentin,  9 juillet  1903  ;et  Paris). 

Cette  thèse  générale  peut  s'appliquer  aux  hypothèses 
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spéciales  de  psychoses  post-traumatiques  qui  nous  occu- 
pent. 

Mais  il  y  a  plus,  avons-nous  dit,  et  de  môme  qu*on  ad- 
met que  les  névroses  traumatiques  peuvent  naître  sans 
hérédité,  du  fait  même  de  certaines  conditions  particu- 
lières du  traumatisme  (railway  spine,  etc.),  de  même  on 
pourrait  admettre  des  accidents  cérébraux  traumatiques 
réalisant  des  troubles  mentaux  analogues  à  ceux  des  dé- 
générés, sorte  de  dégénérescence  acquise  individuelle- 
ment en  dehors  de  tares  ances traies  particulières. 

Il  y  a  donc  deux  questions  bien  distinctes  à  poser  :  A. 
Le  blessé  était-il  ou  non  un  taré  ?  B.  La  folie  est-elle  la 
conséquence  de  son  accident  ou  de  sa  tare  ? 

Encore  rabsolu.de  cette  seconde  question  devrait-il 
être  mitigé  pratiquement  par  les  atténuations  possibles 
delà  résistance  psychique,  toujours  particulièrement  dé- 
licate à  poser  ici,  comme  en  matière  de  responsabilité 
criminelle. 

Les  antécédents  héréditaires,  d'autre  part,  peuvent 
exister  très  évidents  et  très  lourds  sans  que  pour  cela  ils 
influent  forcément  sur  Tétat  mental  morbide  dû  à  l'ac- 
cident. Celui  de  nos  malades  qui  reçut  une  lame  péné- 
nétrante  dans  Foccipital  et  devint  hémiplégique  et  épi- 
eptique  par  section  de  la  capsule  interne  gauche,était  en 
outre  fils  et  petit  fils  d'aliénés,  neveu  d'alcoolique  et  al- 
coolique lui-même. 

La  gravité  et  lanettcté  du  traumatisme  accidentel  peu- 
vent rejeter  néanmoins  au  second  piaules  éléments 
morbides  héréditaires  et  personnels,  en  même  temps  que 
la  nature  des  troubles  moteurs  et  psychiques  relèvent 
manifestement  d'une  hémisection  de  la  capsule  par  pé- 
nétration de  la  lame  ;  tout  au  plus  pourrait-on  discuter 
si  rhémiplégie  et  Tépilepsie  post-traumatique  aurait  en- 
traîné Timpulsivité  post-comitiale  et  la  démence  in- 
tercalaire précoce  aussi  rapidement  sans  prédispositions. 
La  démence  moindre  d*un  tel  hémiplégique,  à  crises 
épileptiques  graves  et  fréquentes  bien  que  sans  dégéné- 
rescence, n  en  aurait  pas  moins  nécessité  les  mêmes  me- 
sures d'internement.* 

Obsirvation  XVI  —  Mazill...  tren(e-quati*e  ans,  ^célibataire 
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maréehal  ferrant,  interné  pour  paralysie  générale,  le  30  janvier 
1901,  (non-lieu  de  vagabondage).  L'année  d'avant,  traumatisme 
grave  par  tamponnement  d'un  train.  Coup  de  pied  de  cheval  à  la 
région  pariétale  droite,  il  y  a  plusieurs  années.  Cicatrices  adhé- 
rentes et  dépression  osseuse.  Attaques  épileptiformes  à  Tasile;  par- 
le de  son  accident  durant  la  crise.  Embarras  de  la  parole,  obtu- 
sion  intellectuelle. 

Oscillations  pupillaires  et  réflexes  très  exagérés.  Mouvements 
automatiques  au  lit  la  nuit  (croit  travailler  à  la  forge,  comme  au 
tempsde  son  coup  de  pied  de  cheval).  Parle  seul  avec  un  interlo- 
cuteur imaginaire.  11  se  pourrait  que  le  tamponnetnent  fût  déjà 
dû  à  rinconscience  du  paralytique  au  début. 

Etatstationnaire  en  juillet  1902.  Mort  en  janvier  1905,  au  cours 
d'une  attaque  épiloptiforme. 

Observation  XVlf.  — Walter,  61  ans,  démolisseur  reçoit  une 
charpente  sur  la  tôte.  A  l'hôpital  présente  de  l'excitation  mania- 
que, turbulence  nocturne,  cris,  divagation,  incohérente.  Halluci- 
nations nocturnes.  Amnésie  totale  de  l'accident.  Obtusion  intel- 
lectuelle persistante  après  cessation  de  l'excitation  maniaque, 
mais  permettant  la  sortie  réclamée  par  la  famille. 

C.  de  situation  6  mai  1901  :  Est  atteint  d'obtusion  intellectuelle 
stigmates  physiques  de  dégénérescence  ;  il  se  plaint  toujours 
d'impotence  et  de  douleurs  au  niveau  de  la  portion  cervico-dor- 
sale  delà  colonne  vertébrale  ;  mais  il  est  difficile  de  rattacher 
nettement  ce  malaise  à  un  accident  sur  lequel  nous  ne  possédons 
aucun  renseignement  (le  malade  ne  se  souvient  de  rien  de  ce  qui 
se  serait  passé  au  moment  du  dit  accident).  S'il  y  a  eu  accident, 
il  est  probable  que  le  schok  ressenti  est  la  cause  de  l'obnubila- 
tionet  de  l'agitation  confuses  observées  à  l'entrée  à  l'asile,  mais 
le  malade  était  un  débile  congénital  et  sort  de  cette  épreuve  plus 
débile  encore  ;  il  semble  difficile  qu'il  puisse  sortir  et  subvenir  à 
ses  besoins  seul. 

Observation  XVUl.  —  lly  a  27mois,a  été  jeté  au  bas  d'un  esca- 
lier de  37  marches,  en  faisant  son  service  de  nuit  au  chemin  de 
fer  de  ceinture.  N'a  pas  perdu  entièrement  connaissance  ;  avait  la 
cheville  brisée  au  pieddroit,  et  l'astragale  fracturé.  On  a  dû  en  faire 
l'ablation  comme  le  montre  la  déformation  du  pied  et  comme  le 
confirment  à  la  fois  la  radiographie  et  la  nécropsie.  Ne  buvait  pas. 

Au  moment  de  l'internement,  il  avait  20  ans  de  bons  services 
dans  l'administration  des  chemins  de  fer,  et  n'avait  plus  que  quel- 
ques mois  à  faire  pour  obtenir  sa  retraite,  réversible  en  partie 
«ur  sa  veuve  ;  aurait  eu  un  écoulement  de  sang  et  de  liquide  sé- 
reux par  Foreille  durant  plusieurs  jours  à  l'hôpital  après  son 
accident.  En  dernier  lieu,  il  urinait  au  lit,  divaguait.  Gauche- 
mars.  Voyait  des  voleurs  la  nuit. 
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G.  Médical.  —  26  mai^s  1904.  Est  atteint  d%  paralysie  générale. 
Démence.  Embarras  considérable  de  la  parole.  Actes  inconscients 
Gâtisme.  Incapacité  absolue  de  se  diriger.  La  maladie  est  attri- 
buée à  un  traumatisme  remontant  à  deux  ans.  (chemin   de  fer). 

D""  P.  Garnier. 

G.  Immédiat.  -^  27  mars  1904.  Est  atteint  de  paralysie  géné- 
rale, ne  peut  donner  aucun  renseignement.  Gâtisme.  Fracture 
bi-malléolaire  du  côté  droit  ;  avril  19<)4.  Est  atteint  de  paralysie 
générale,  inconscient  par  démence.  Gâtisme  et  faiblesse  muscu- 
laire (contractions  spasmodiques).  Déformation  du  coup  de  pied 
di'oit.  Traumatisme  ancien.  — A  maintenir.  D''  Marie. 

Est  décédé  à  Tasile  de  Villejuif,  le  3  août  1904,  par  suite  demé- 
ningo-encéphalite  ;  cette  affection  était  consécutive  à  un  trauma- 
tisme remontant  à  deux  ans  (si  la  chute  accidentelle,  cause  de 
ce  traumatisme,  n'a  pas  été  la  cause  unique  de  la  méningo-en- 
céphalite,  elle  en  a  pu6tre  une  cause  déterminante  active, si  Ton 
ea  juge  par  les  dégâts  osseux  constatés  à  Tautopsie  et  à  la  radio-* 
graphie  du  membre  infirme,  consécutivement  au  traumatisme). 

La  question  du  droit  d'indemnité  de  la  veuve  était  ici  des  plus 
délicate  à  trancher, 

«  Où  commenoera  la  difficulté,  dit  encore  Ghristianf 
c*e8t  dans  les  cas,  et  ce  sont  les  plus  fréquents,  où,  après 
les  symptômes  inmiédiats  plus  ou  moins  graves,  le  blessé 
paraîtra  revenu  et  définitivement  revenu  à  son  état  nor- 
mal. Pourra-t-on  affirmer  que  tout  se  bornera  aux  trou- 
bles passagers  de  quelques  jours  ou  de  quelques  heures, 
que  la  guérison  sera  certaine  et  durable  ?  Bien  téméraire 
serait  le  médecin  qui  se  montrerait  affirmatif .  Quelle  que 
soit  Tapparente  insignifiance  des  accidents  du  début, 
Texpert  devra  toujours  montrer  la  plus  grande  réserve 
pour  l'avenir  ;  c'est  une  règle  dont  il  ne  faut  jamais  se 
départir.  Cette  réserve  et  cette  prudence  sont  plus  que 
jamais  de  mise  avec  la  législation  nouvelle  votée  depuis 
que  ces  lignes  furent  écrites,  en  ce  qui  concerne  les  ac« 
cidents  du  travail. 

La  loi  du  9  avril  1898  ne  vise,  en  principe,  que  les  éta- 
blissements industriels,  mais,  comme  Ta  fait  remarquer 
Lucas-Championnière,  le  public  s'est  chargé  d'opérer 
l'extension  de  fait. 

«  Nous  voyons  tous  les  jours,  dit- il  (Leçons  cliniques 
de  THôtel-Dieu,   1903),  des   gens,  domestiques  ou  em- 
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ployés,  qui  se  croient  des  droits  acquis  par  la  loi  et  qui 
consultent  pour  demander  des  indemnités. 

«  Gomme,  cependant,  la  loi  nouvelle  ne  fait  rien  pour 
eux,  ils  sont  tout  disposés  à  recourir  à  la  justice  pour 
faire  des  réclamations  de  droit  commun  qu'ils  n'auraient 
jamais  fait  autrefois.  Certainement,  ces  réclamations  se 
multiplieront  à  cause  de  l'exemple  donné  par  la  loi  sur 
les  accidents,  et  il  sera  difficile  aux  tribunaux  de  les 
rejeter.  Il  s'ensuit  que  les  questions  relatives  à  la  gravité 
des  accidents,  à  leurs  relations  avec  le  traumatisme  ou 
plutôt  avec  le  travail,  et  leur  pronostic,  forment  désor- 
mais un  groupe  de  questions  capitales  pour  l'exercice  de 
la  médecine. 

«  L'appréciation  des  dommages  éprouvés  est  déjà 
difficile,  mais  la  difficulté  se  complique  értrangement  de 
l'état  psychologique  des  intéressés.  Cet  état  psychologi- 
que mériterait  d'être  étudié  par  un  spécialiste.   » 

Sur  le  terrain  des  troubles  cérébraux  ou  mentaux  as- 
sociés au  traumatisme,  la  simulation  ou  du  moins  l'exa- 
gération voulue  de  certains  signes n  est  pas,  en  principe, 
impossible,  bien  que  rare  ;  cela  s'explique  par  la  rareté 
des  cas  où  une  demi-conscience  du  malade  pourrait 
lui  permettre  d'exagérer  certains  troubles  nerveux  ou 
cérébraux  réels,  et  par  difficulté  de  simulation  au  cas  où 
aucun  phénomène  psychopathique  n'existerait. 

Si  le  malade  seul  peut  diÂficUement  user  de  ruse,  la  fa- 
mille complice  peut  parfois  tramer,  avec  ou  sans  lui,  un 
complot  vis-à-vis  duquel  l'expert  doit  être  en  garde. 
Dans  une  observation  de  Dubuisson,  entourée  d'ailleurs 
d'obscurités,  un  ouvrier  blessé  à  la  tête  par  une  voiture 
aurait  éprouvé  ensuite  certains  troubles  des  facultés. 

Une  demande  d'indemnité  ayant  été  mal  accueillie,  cet 
ouvrier  fut  placé  volontairement  dans  un  asile  et  retiré 
au  bout  de  quelques  jours  par  sa  famille,  qui  vint  récla- 
mer peu  après  un  certificat  d*aliénation  mentale. 

L'entrée  à  l'asile  parut  être  un  moyen  d'obtenir  une 
pièce  importante  pour  entamer  un  procès  ;  le  certificat 
fut  refusé. Le  malade.d'ailleurs, pendant  la  courte  période 
d'observation,  n'avait  présenté  aucun  signe  bien  net  de 
la  folie. 

L'opportunité   d'un  spécialiste  psychologue  s'impose 
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donc  en  raison  des  questions  de  psychopathologie  suscep- 
tibles de  se  poser  à  l'occasion  des  traumatismes  acciden- 
tels. Si  Ton  en  croit  M.  Lucas-Championnière,  elle  ne  se- 
rait pas  de  trop  dans  l'hypothèse  de  la  simulation  ordi- 
naire et  des  névroses   traumatiques  hystérif ormes  (/.  c). 

A  ce  seul  point  de  vue,  sur  le  terrain  psychologique  et 
surtout  psycho  pathologique,  les  quatre  jours  d'incapa- 
cité de  travail  sur  lesquels  il  s'agirait  de  se  baser  pour 
apprécier  le  dommage  présent  et  à  venir,  sont  un  délai 
d'appréciation  et  d'observation  bien  succinct, môme  avec 
la  révisabilité  de  Tindemnité  durant  trois  ans,  pour  ré- 
soudre les  difficultés  morales  et  matérielles  en  face  des- 
quelles l'expert  se  trouve  placé  lorsque  l'éventualité  de 
troubles  psychiques  est  à  prévoir  (traumatisme  du  crâne 
ou  durachis,  commotions  cérébrales  concomitantes, etc.) 

Au  moment  des  premiers  soins,  dans  les  quarante-huit 
heures,  la  loi  demande  plusieurs  réponses  distinctes  : 

1*  L'état  de  la  victime  ; 

2**  Les  suites  probables  de  l'accident  ; 

3"*  La  date  à  laquelle  il  sera  possible  d'eu  connaître  le 
résultat  définitif; 

«  Le  médecin  auquel  on  pose  des  questions  d'une  sem- 
blable précision,  dit  Lucas-Championnière,  immédiate- 
ment après  le  traumatisme  même  le  plus  simple,  a  d'à- 
bordla  pensée  que  toute  réponse  est  impossible.  » 

Cependant  il  faut  répondre.  Le  rôle  d'un  bon  médecin 
consistera  à  trouver  pour  réponse  tout  ce  que  sa  science 
lui  permettra  de  constater  et  de  prévoir  sans  toutefois 
compromettre  l'avenir,  pour  lui-môme  et  pour  son  client, 
en  faisant  la  lésion  plus  bénigne  ou  plus  grave  qu  elle 
n'est. 

La  première  question  :  «  Etat  de  la  victime  »,  dans  le 
cas  particulier  d'un  traumatisme  crânien  accidentel,  ne 
se  devra  pas  borner  à  l'état  physique  ;  il  devra  s'éten- 
dre à  l'état  mental,  en  raison  de  ce  fait  que  l'argument 
principal  de  cause  à  effet  entre  la  psychose  éventuelle  et 
le  traumatisme  s'appuiera  sur  la  constatation  de  symptô- 
mes cérébraux,  au  moment  même  de  l'accident  et  leur 
persistance  plus  ou  moins  nette  dans  l'intervalle  qui  sé- 
pare la  chute  ou  le  coup,  de  l'aliénation  confirmée. 

Il  faut  qu'il  y  ait  eu  quelque  modification  dans  l'état 
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mental  du  malade,  ou  tout  au  moins  un  sympôme  phy- 
sique, tel  que  céphalée,  troubles  moteurs  ou  sensitivo- 
sensoriels.  Il  faut,  en  outre,  qu'il  n'existe  pas  d'autre 
cause  morbide  préalable  pouvant  produire  à  elle  seule 
Taliénation.De  là,néce8sité  d  un  examen  physique  double 
touchant  l'état  local  du  point  traumatisé  et  touchant 
l'existence  des  stigmates  physiques  généraux  et  variés 
de  la  dégénérescence  héréditaire.  L'examen  psychologi- 
que comportera  de  même  ces  deux  points  de  vue,  celui 
des  troubles  mentaux  spéciaux  en  rapport  avec  le  shock 
récent  et  celui  se  référant  aux  syndromes  psychiques 
divers  préalables  possibles  et  aux  indices  d'une  tare  hé- 
réditaire latente  qu'il  importe  de  rechercher  tant  par 
Tanamnèse  personnelle  que  par  celle  des  antécédents. 

11  faut  donc  que  le  certificat  présente  deux  parts  bien 
distinctes,  celle  de  deux  ordres  de  signes  objectifs  faci- 
les à  constater,  puis  celle  également  de  deux  ordres  des 
sensations  accusées  parle  sujet  dont  l'intensité  ou  môme 
la  réalité  sont  si  difficiles  à  vérifier. 

Sans  compter  les  perturbations  «psychiques  possibles 
dont  le  malade  peut  être  inconscienl  et  qui  exigent  une 
compétence  psychiatrique  de  l'expert,  il  arrivera  peut- 
être  que  la  minutie  dans  la  description  aidera  le  sujet  à 
passer  de  la  catégorie  non  indemnisée  dans  la  catégorie 
des  malades  de  plus  de  quatre  jours,  durée  de  temps  né- 
cessaire pour  l'indemnité  ;  dans  l'état  actuel  des  choses, 
M.  Lucas- Ghampionnière  reconnaît  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible, sauf  des  tromperies  absolument  grossières,  faciles 
à  découvrir,  d'empêcher  ici  le  subterfuge  qui  transforme 
une  lésion  insignifiante  en  lésion  à  indemnité,  c'est-à-dire 
d'empêcher  un  sujet  de  se  plaindre  quatre  jours  durant. 

La  minutie  des  termes  techniques  aura  l'inconvénient 
d'être  peu  déchiffrable  par  les  personnes  non  médicales 
chargées  de  l'enquête.  Mais  cet  inconvénient  même 
n'est  pas  à  éviter,  ici  moins  qu'ailleurs.  Il  fera  bientôt 
sentir  l'inconséquence  qu'il  y  a  à  charger  de  l'enquête 
des  personnes  étrangères  à  la  médecine. .  Il  montrera  la 
ncessité  de  commissionner  des  médecins  qualifiés  et  des 
psychiatres  dans  l'espèce.  [V.  docteur  Wagner  :  •  Pre- 
mière pratique  médicale  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  »  (Thèse  de  Paris,  1901).] 
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Il  importe  ensuite  de  déterminer  les  suites  probables 
de  Faccident,  suites  immédiates  et  autres,  et  la  date  à 
laquelle  il  sera  possible  de  connaître  le  résultat  définitif 
de  la  blessure.  Au  point  de  vue  des  suites,  il  faut  distin* 
guer  ici  des  incapacités  physiques  et  mentales  (mutilée 
cérébraux).  Pour  chacune  d'elles,  il  y  a  lieu  de  bien  exa- 
miner et  analyser  les  points  suivants,  au  double  point  de 
vue  physique  et  psychique  : 

1*  L'infirmité  dépend-elle  de  l'accident  invoqué  ? 

2*  Peut-elle  résulter  d'une  cause  antérieure  à  l'acci- 
dent ? 

3®  Quelle  est  la  marche  de  la  blessure  au  point  de  vue 
de  Tavenir  des  fonctions  P  (A  quelle  époque  le  traitement 
a-t-il  cessé  ;  à  quelle  époque  s'est  produit  ce  qu'on  ap- 
pelle improprement  consolidation  de  la  blessure?) 

4^  Le  blessé  qui  a  repris  du  travail  depuis  l'accident  a- 
t-il  néanmoins  subi  une  perte  importante  et  appréciable 
de  sa  valeur. 

5®  Quelles  sont  les  conséquences  de  la  blessure  au  point 
de  vue  organique  et  psychique  ? 

La  folie  par  traumatisme  accidentel  peut  réaliser  les 
trois  sortes  d'incapités  prévues  par  la  loi,  soit  dans  des 
cas  divers,  soit  dans  un  mCme  cas  où  ces  incapacités 
peuvent  se  succéder  : 

1**  Il  peut  y  avoir  incapacité  temporaire  par  troubles 
mentaux  passagers  immédiatement  consécutifs  à  l'acci- 
dent, troubles  susceptibles  de  guérir  ; 

2**  Après  sortie  de  l'asile,  il  peut  y  avoir  incapacité 
partielle  du  convalescent,  diminué  dans  sa  capacité  men- 
tale et  inapte  à  reprendre  les  occupations  antérieures 
sans  pour  cela  être  incapable  de  reprendre  un  travail  cé- 
rébral moins  complexe. 

Enfin,  en  dehors  de  la  mort,  il  peut  y  avoir  incapacité 
permanente  et  absolue,  soit  immédiate,  par  psychose  ou 
démence  incurable  aussitôt  après  raccident,ou  médiate, 
par  psychose  ou  démence  tardive,  après  une  apparente 
goérison  et  des  accidents  précoces  suivis  de  reprise  du 
travail  avec  ou  sans   incapacité  partielle  intermédiaire. 

Nous  savons  que  les  troubles  psychiques  tardifs  sont 
particulièrement  graves  et  incurables;  la  bénignité  ap- 
parente des  conséquences  psychiques  immédiates  recou* 
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vre  souveat  une  altéralion  lente  mais  ultérieurement 
progressive  de  la  mentalité  du  malade  frappé  de  trauma- 
tisme grave  du  crâne,  et  par  suite  de  Tencéphale  ;  c'est 
ainsi  qu*on  a  décrit  une  apoplexie  tardive  trauma- 
tique  (1)  et  une  artério-scléroseposttraumatique  engen- 
drant des  neurasthénies  secondaires  chez  certains  ar- 
thritiques (2; .  Ces  questions  ne  se  sont  pas  encore  posées 
souvent  du  fait  de  la  revendication  de  la  victime,  parce 
que  Tétat  de  folie  Tempêche  par  définition  de  les  faire 
valoir  le  plus  ordinairement.  Ses  ayants-droit,  femmes  et 
enfants,  ou  ascendants  et  descendants  autres,  mieuxins- 
truits  de  leurs  droits  et  aussi  des  relations  de  causes  à 
eifets  possibles  entre  la  folie  et  le  trouble  accidentel,  ne 
manqueront  pas,  dans  un  avenir  prochain,  de  poser  la 
question  aux  experts  qui  doivent,  des  à  présent,  étudier 
ce  point  de  vue  médico-légal  spécial. 

Enfin,  un  dernier  point  de  vue  que  les  médecins  prati- 
ciens et  les  administrations  hospitalières,  d'autre  part, 
ont  récemment  soulevé  et  éclairé  est  celui  de  Tattribution 
des  frais  médicaux  et  d'assistance. 

Ceux-ci. dans  les  cas  d'accidents  ordinaires,  sont  payés 
aux  médecins  comme  aux  établissements  d'assistance  par 
les  chefs  d'industrie  responsables  :  mais  je  ne  sache  pas 
que  la  question  ait  encore  été  posée  en  ce  qui  a  trait  aux 
frais  de  séjour  dans  les  asiles  d'aliénés. 

La  répétition  n'en  serait-elle  pas  possible  de  la  part  des 
administrations  départementales  vis  à-vis  des  compa- 
gnies et  patrons  responsables,  etc.  ?  (Je  ne  parle  pas  des 
honoraires  médicaux,  pour  lesquels  ici  la  question  ne  se 
pose  pas  comme  dans  les  hôpitaux  ordinaires). 

(1)  Apoplexie  tardive  traumalique,  P.  Marie  et  Croazon  R,  me- 
decine,  1905. 

(2)  Neurasthénie  traumalique  des  arlério-scléreux,  par  Régis. 
Congrès  do  Bordeaux,  1895,  et  Fauré,  Thèse  de  Bordeaux,  1896. 


Hospice  de  Bicôtre  {Fondation  Vallée),  Rue  Benseradc,  7,  à 
Genlilly. — M.  Bournf.ville.  Visite  du  service  (gymnastique,  tra- 
vail manuel,  écoles,  et  présentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h. 
très  précises.  Consultations  médico -pédagogiques^  gratuites  pour 
les  enfants  indigents  atteints  de  maladies  du  système  nerveux^  le 
jeudi  à  9  h.  1/2*. 


' 


REVUE  CRITIQUE 


L'épliepsie   et  la  migraine; 

Par  le  professeur  P.  KOVALE8KY 

Nous  sommes  partisan  de  la  théorie  qui  admet  F  exis- 
tence d'nniiea  génétique  entre  Tépilepsie  et  la  migraine. 
Et  voici  comme  nous  formulons  nos  arguments  dans 
notre  monographie  de  la  migraine  (1)  (dernière  édition)  : 

1*  La  migraine  et  Tépilepsie  sont  toutes  les  deux  des 
maladies  héréditaires,  les  parents  des  migraineux  et  des 
épileptiques  sont  très  souvent  migraineux  et  épilepti- 
ques.  La  migraine  donne  naissance  à  Tépilepsie  et  à  la 
migraine.  —  Tépilepsie  engendre  la  migraine  et  Tépi- 
lepsie.  Toutefois,  nous  sommes  obligé  d'avouer  que  la 
migraine  dérive  plus  souvent  de  la  migraine  que  de 
Tépilepsie  et  que  Tépilepsie  à  son  tour  dérive  plus  fré- 
quemment de  la  migraine,  que  de  Tépilepsie.  —  2''  Les 
frères  et  les  sœurs  des  migraineux  sont  très  souvent 
migraineux;  ils  sont  épileptiques  aussi,  mais  cette  combi* 
naison  est  plus  rare  que  les  précédentes.  —  d^'Il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  migraineux  avoir  des  attaques  d'épilepsie, 
les  épileptiques  sont  encore  plus  fréquemment  sujets  à 
des  accès  de  migraine,  quant  à  Tépilepsie  sensorielle, 
elle  ne  fait  souvent  que  masquer  la  vraie  migraine.  — 
4*  La  migraine  et  Fépilepsie  débutent  dans  Tenfance  ; 
elles  sont  enclines  à  la  périodicité  et  se  manifestent  toutes 
deux  par  des  accès  dont  l'apparition  tient  souvent  à 
quelque  hasard  imprévu.  —  5^  Ces  deux  maladies  sont 
également  précédées  de  signes  précurseurs  et  d'une  aura. 
—6*  Un  épuisement  et  une  lassitude  profonde  consécutifs 
sont  également  propres  aux  deux  maladies  dont  il  est 
question.  —  1"*  Différentes  autointoxications  et  diathèses 

I.  Professeur  P.  Kovalevsky.»  La    migraine    et  son  traitement 

m,  p.  98. 
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—  la  diathèse  urémique  surtout  —  sont  souvent  conco- 
mitantes à  ces  deux  maladies.  —  8^  Gomme  conséquence 
d'un  excès  d'épuisement,  Ton  observe  dans  les  deux  cas 
des  paralysies  aux  régions  atteintes  (monoplégies,  oph- 
talmoplégies  dans  la  migraine).— 0*  Les  deux  maladies 
ont  été  considérées  comme  incurables.  -^  10^  Dans  les 
deux  cas,  il  y  a  espoir  de  la  possibilité  d*une  guérison  ; 
quant  à  Tépilepsie,  dont  l'étude  scrupuleuse  est  beaucoup 
plus  ancienne  que  celle  de  la  migraine,  elle  fournit  des 
preuves  réelles,  basées  sur  des  faits,  qui  justifient  l'as- 
surance de  la  possibilité  de  guérir  un  groupe  assez  con- 
sidérable de  cas  de  cette  maladie. 

Malgré  le  court  espace  de  temps  qui  nous  sépare  de 
cette  époque,  la  science  a  su  ap;>orter  de  nouvelles  preu- 
ves à  l'appui  de  la  parenté  réelle  qui  existe  entre  la  mi- 
graine et  l'épilepsie.  C'est  ainsi  que  Rochford  (1)  dé- 
montre que  la  migraine  est  une  maladie  toxique,  à  action 
réflexe  et  excitante  sur  les  centres  nerveux.  Il  s'est  con- 
vaincu que  pendant  l'accès  de  migpraine  l'urine  contient 
toujours  un  excès  de  paraxanthine  ;  or,  la 
est  le  plus  toxique  des  leacomalaes  du  groupe  de  Ti 
urique.  Les  mômes  recherches  faites  sur  des  épileptiques 
ont  montré  que  les  urines  de  quelques-uns  d'entre  eux 
contiennent  un  excès  de  paraxanthine  pendantl'attaque, 
mais  comme  ce  phénomène  n'est  pas  la  règle  et  qu'il  ne 
s'observe  que  dans  quelques  cas,  l'auteur  estime  qu'il  doit 
exister  —  au  même  rang  que  l'épilepsie  essentielle,  -— 
une  épilepsie  toxique  due  à  un  accès  de  paraxanthine. 

C'est  à  l'âge  mûr  que  l'épilepsie  toxique  apparaît  dans 
la  majorité  des  cas  et  chez  des  personnes  qui  ont  généra- 
lement eu  des  accès  de  migraine  dans  l'enfance. 

Lambranzi  (2)  décrit  le  cas  d*un  sujet  aiBigéd'un  faible 
degré  de  migraine  depuis  l'enfance,  jusqu'à  Tâge  dedans; 

(1)  Rochford.  —   The  American  journal of  med.  science j  1W8, 1. 1. 
p.  436. 

(2)  Lambranzi.  —  Stati  di  emicrania  in  epilettica.  {Riforma  medica 
1900). 
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le  mal  éclatait  à  desépoqaes  déterminées.  Depuis  27  ans 
c*e8t  Tépilepsie  qui  se  déclara,  précédée  quelquefois  de 
migraine  sous  forme  d*aura  avant  l'attaque  ;  dans  le  se- 
cond cas  la  migraine  éclatait  avant  ou  après  la  crise  épi- 
lq[>  tique. 

Haig  (3)  estime  que  Tépilepsie  et  la  migraine  sont  des 
affections  absolument  identiques,  dans  lesquelles  on  peut 
également  bien  observer  Talbuminurie  et  l'urémie,  ce 
qui  fait  que  leur  traitement  à  toutes  les  deux  doit  être  dié- 
tétique de  préférence. 

Strohmayer  (1)  pense  que  la  migraine  et  Tépilepsie 
prennent  naissance  toutes  deux  sur  le  terrain  psychopa- 
thique  général  de  la  dégénérescence,  mais  que  leur  rap- 
port est  tel  que  l'une  de  ces  maladies  se  joint  à  l'autre. 
La  syphilis,  l'alcoolisme  et  d'autres  intoxications  sont 
leora  causes  étiologiques  habituelles. 

Dans  un  autre  ouvrage  (2),  le  môme  auteur  relate  cinq 
cas  d'existence  simultanée  de  la  migraine  et  de  Tépilepsie. 
Le  premier  cas  est  celui  d'un  migraineux  dont  la  cessa- 
tion de  la  migraine  coïncidait  avec  Tapparition  d*attaques 
épileptiques  ;  dans  le  second  cas,des  attaques  d'épilepsic 
—  petit  mal  —  sont  venues  remplacer  des  accès  de  mi- 
graine qui  avaient  disparu  ;  dans  le  troisième  cas,  des 
attaques  purement  convulsives  se  sont  modifiées  comme 
suit  :  la  conscience  était  intacte,  mais  le  malade  voyait 
des  éclats  de  lumière  et  il  avait  des  vomissements.  Dans 
le  quatrième  cas,  Ton  observait  des  accès  atypiques  d'épi- 
lepsic et  de  migraine.  La  co-existence  del'épilepsie  et  de 
la  migraine  n'est  pas  rare  et  dans  la  majorité  des  cas 
l'épilcpsie  vient  après  la  migraine.  La  migraine  semble 
être  le  symptôme  de  la  maladie  fondamentale  de  l'épi- 
lepsie. 


(1)Ha!G.  —  Galette  hebdomadaire  de  médecine^  1899. 

(2)  SxnoHMAYEU.—  Versaml.  Institut  deutsch,  Psychiàter  in Dnsd, 
1902. 

(3)  Strohma\er.  —  Mûnchener  med,  Wochenschrift.  1903. 
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Mais  c'est  Cornu  (1)  qui  a  le  mieux  éclairci  cette  ques- 
tion dans  sa  monographie.  La  déduction  générale  est  que 
la  migraine  est  Tune  des  manifestations  de  Tépilepsie, 
sa  forme  latente  ou  l'équivalent  du  mal  comitiai.  La 
communauté  des  phénomènes  propres  à  ces  deux  mala- 
dies est  manifeste  depuis  le  commencement  jusqu*àla  fin 
de  la  marche  de  leurs  attaques.  Toutes  les  deux  sont 
presque  toujours  précédées  de  signes  précurseurs  qui 
leur  sont  communs  tels  que  :  sensation  de  fourmillement 
par  tout  le  corps,  sensibilité  générale  exagérée,  tremble- 
ment douloureux  des  membres,  sensation   de  frisson, 
tiraillements,  parésies,  '  blépharospasme,    convulsions 
locales  et  générales,  paralysie  passagère,  obscurcissement 
de  l'intellect,  confusion  des  idées,  etc.  Tantôt  les  phéno- 
mènes désignés  précèdent  Tattaque,  tantôt  ils  lui  sont 
concomitants,  tantôt  ils  se  déclarent  tout  seuls  indépen- 
damment des  phénomènes  ultérieurs  de  Tattaque.   Tou- 
tefois ils  constituent  une  partie  de  l'attaque  et  si  celle-ci 
n*est  pas  toujours  complète,   ils  peuvent  lui  tenir  lieu 
d*accès  abortif.  Il  arrive  que  le  symptôme  complexe  d'un 
seul  et  môme  malade  se  termine  tantôt  par  un  accès  de 
migraine,  tantôt  par  une  crise  convulsive.  Mais   c'est 
laura qui  établit  un  lien  encore  plus  étroit  entre  la  mi- 
graine et  lepilepsie.  L'aura  visuelle  est  la  plus  fréquente. 
Les  épileptiques   ont  des  visions  de  feu,  de  sang,  de 
lueur  rouge,  de  soleil,  etc.    —  Les  migraineux  voient  des 
soleils,  des  étoiles,  des  étincelles,  des  boules  de  feu  ;  ils 
sont  affectés  du  scotoma  et  même  de  tout  le  tableau  de 
la  migraine  ophtalmique.  G  est  un  obstacle  infranchis- 
sable que  celui  d'établir  un  diagnostic  différentiel  entre 
Tépilepsie  visuelle  sensitive  et  la  migraine  ophtalmique. 
De  même  les  hallucinations  auditives  sont  communes 
aux  deux  maladies,  fait  indiqué  par  Robiolis  (migraine 
auditive],  Airy,  Tissot,  Liveing,  Tamin,  Pitres,  Maurice 
de  Fleury,  Pierret,  etc.   Les  mêmes  anomalies  ont  été 

(1)  Edmond  Cornu.   —  Contribution  à  l'étude  des  migraines  et  de 
leurs  rapports  avec  les  états  épileptiques  et  délirant  s  ^  190?. 
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observées  dans  le  domaine  de  Tolfaction,  du  goût 
(Pierret)  et  da  toucher  sons  forme  de  picotements  à  la 
face  et  aux  mains,  de  sensation  de  froid  aux  mains,  etc. 
En  faisant  Texamen  des  principaux  phénomènes  de  ces 
deux  maladies  à  crises,  Cornu  dit  que  le  «  symptôme 
principal  de  la  migraine  n'est  pas  uniquement  Thémi- 
cranie;  la  convulsion  n'estpas  davantage  le  seul  fait 
clinique  de  Tépilepsie.  Dans  le  domaine  moteur,  il  faut 
avant  tout  relever  les  cas  d'attaques  épileptiques  non 
convulsives,  et  d'autre  part,  les  cas  de  migraine  accom- 
pagnée de  phénomènes  convulsifs,  tels  que  :  blépharos- 
pasme,  spasme  facial  (Galmeil  et  d'autres* ,  spasme  du  cou, 
de  la  nuque,  l'engourdissement  des  mains,  du  tronc, 
convulsions  de  certaines  parties  du  corps  ou  môme  con- 
vulsions générales.  Si  Ton  met  en  ligne  de  compte  les 
cas  d'épilepsie  où  la  migraine  joue  le  rôle  d'aura  et  si 
Ton  considère  ce  fait  que  les  attaques  épileptiques  se 
bornent  quelquefois  à  l'aura  seule,  il  est  presqu'impos- 
siblede  tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  l'épilepsie 
avec  migraine,  la  migraine  toute  seule  et  la  migraine 
avec  convulsions.  Les  choses  se  compliquent  encore  da- 
vantage, si  Ton  considère  les  cas  de  migraine  où  la  dou- 
leur fait  défaut  et  où  l'accès  se  borne  aux  signes  précur- 
seurs et  aux  spasmes.  Toute  distinction  essentielle  accu- 
sée semble  donc  disparaître,  parfois  entre  ces  deux  états 
pathologiques  en  effaçant  la  ligne  de  démarcation  qui  les 
sépare.  Les  phénomènes  paralytiques  qui  se  développent 
après  la  migraine  sous  forme  de  migraine  ophtalmoplé- 
gique  par  exemple,  ou  après  l'épilepsie,  rapprochent  ces 
deux  états  encore  davantage  ;  les  phénomènes  paralyti- 
ques en  question  sont  partiels  et  passagers. 

L'on  observe  une  communauté  de  phénomènes  non 
moins  grande  dans  le  domaine  mental  de  l'épilepsie  et 
de  la  migraine.  L'obtusion  réceptive,  la  dépression  men- 
tale, l'obscurcissement  de  la  conscience,  la  confusion 
des  idées,  ce  sont  là  des  caractères  communs  à  l'épilep- 
sie et  à  la  migraine.  Communes  aussi  sous  bien  des  rap- 

AncuiVES,  2*  série,  1906,  t.  XXI.  21 
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ports  sont  les  psychoses  de  la  migraine  et  de  Tépilepsie. 
n  en  est  de  même  des  troubles  vasomotears,  sécrétoires, 
trophiqaes,  ainsi  que  de  Fétiologie  de  ces  deux  affec- 
tions. Toutes  les  deux  frappent  les  mêmes  famiUes  et  les 
mêmes  sujets,  toutes  les  deux  peuvent  être  l'équivalent 
Tune  de  Tautre.  C'est  pourquoi  Cornu  déclare  catégori- 
quement que  la  migraine  et  l'épilepsie^  constituent  le 
même  groupe  de  lésions,  savoir  l'épilepsie.  Voici  un 
cas  de  migraine  observé  récemment  qui,  tout  en  illns* 
trant  la  corrélation  existante  entre  la  migraine  et  Vépi^ 
lepsie  mérite  notre  attention  à  d'autres  égards  encore. 

A.  0...,  une  mahométane  de  37  ans,  mariée,  issue  d'une 
famille  de  nobles,  originaire  des  montagnes  du  Caucase,  n*a  pas 
d'enfants  et  présente  une  hérédité  pathologique  grave.  Son 
grand- père  maternel  était  un  épileptique  mort  aliéné;  sa  grand'- 
mère  maternelle  a  souffert  de  violents  maux  de  tête  ;  c'était  une 
femme  bornée  au  point  de  vue  de  rintelligence,  même  par  rap-* 
port  au  niveau  intellectuel  des  montagnardes  ;  les  frères  de  la 
mère  étaient  :  Fun  alcoolique  dipsomane  ;  le  second  idiot  ; 
le  troisième  s'est  suicidé  sans  aucune  raison.  L'une  des  sœurs  de 
la  mère  est  frappée  d'aliénation  mentale  ;  la  seconde  seule  est 
bien  portante  au  point  de  vue  physique  et  psychique.  Le  grand- 
père  paternel  de  la  cliente  était  un  mahoméfan  de  mœurs  aus- 
tères, compagnon  d'exploits  de  Schamyl,  un  véritable  coupe- 
jarret.  Les  frères  du  père  sont  morts  jeunes  en  combattant  contre 
les  Russes.  Le  père  a  été  aussi  maintes  fois  blessé  dans  les  com- 
bats, mais  il  est  resté  vivant  ;  il  a  fait  du  service  dans  l'armée 
russe  et  s'est  distingué  dans  la  campagne  de  Turquie.  Sa  vie  est 
d'une  grande  moralité,  mais  il  a  souffert  de  violents  maux,  de  tête, 
de  douleurs,  des  blessures  aux  jambes  el  d'accès  d'angoisse.  Les 
soeurs  du  père  n'ont  rien  de  particulier.  A  Tcxception  de  notre 
malade,  sa  mère  a  eu  trois  avortements  et  six  enfants  vivants,lous 
morts  en  convulsions  en  bas  âge.  Les  enfants  des  deux  au  très  fem- 
mes du  père  sont  aussi  morts  en  bas  âge  ;  ceux  qui  sont  restés  «i 
vie  sont  tous  malades  nerveux  ou  bien  ont  des  attaques.  A  l'épo- 
que de  la  dentition,  notre  malade  fut  prise  de  convulsions 
(éclampsîe).  Celles-ci  apparaissaient  encore  en  cas  de  diarrhée, 
de  fièvre,  etc.  (dans  l'enfance). 

Depuis  l'âge  de  8  ans,  A.  devint  sujette  à  des  migraines  qui 
occupaient  pres«|ue  toujours  le  c6té  gauche  de  la  tête  ;  elles 
commençaient  toujours  le  matin,  devenaient  plus  intenses  une 
heure  après,  atteignaient  leur  apogée  au  bout  de  3  à  4  heures 
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pour  se  terminer  par  des  Yomissements.  Elles  éclataient  3  ou  4 
fois  par  an,  et  leur  apparition  tenait  aux  causes  suivantes  :  une 
soirée  passée  en  société  ou  au  théâtre,  une  vive  émotion  éproutée 
la  ireille  au  soir,  un  repas  copieux  avant  la  nuit,  etc.  L'apparition 
des  inenstrueâ  n  exerça  aucune  influence  sur  le  cours  de  la  mi- 
graine qui  continua  à  se  déclarer  Sous  le  même  aspect.  A  Tàge  de 
10  ans«  A.  fut  admise  à  Técole  supérieure  de  jeunes  filles  et  devint 
une  très  bonne  élève.  Elle  avait  un  caractère  replié  sur  lui-môme, 
elle  ne  recherchait  Tintimité  de  personne,  vivait  isolée,  souffrait 
d'un  mal  du  pays  des  plus  intenses  et  pleurait  souvent.  Elle  ne 
taquinait  personne,  mais  si  d'antres  petites  filles  Tagaçaient,  elle 
entrait  tout  de  suite  en  rage,  s  élançait  sur  la  taquine  et  la  frap- 
pait d'une  façon  tout  à  fait  disproportionnée  avec  rinjure«  La 
querelle  passée,  elle  conservait  contre  son  ennemie  une  rancune 
qu'elle  n'oubliait  pas.  Elle  avait  beau  reconnaître  la  vilenie  de  ce 
sentiment  ;  elle  ne  parvenait  pas  à  s'en  défaire.  L'apparition  du 
flux  menstruel  détennina  des  rôves  erotiques  pendant  lesquelles 
notre  malade  éprouvait  une  vive  jouissance,  mais  à  l'état  de 
Teille  de  semblables  sensations  faisaient  défaut  et  elle  ne  s'adon- 
nait pas  à  la  masturbation.  Elle  aimait  passionnément  les  livres  ; 
elle  les  lisait  sans  aucun  choix  et  se  livrait  après  la  lecture  à  de 
profondes  méditations  et  à  de  longs  rêves.  C'est  son  pays  natal 
qui  l'intéressait  le  plus,  ainsi  que  sa  nouvelle  patrie,  la  Russie, 
qu'elle  tâchait  d'étudier,  d'observer  et  qu'elle  aimait  au  fond 
comme  ses  chères  montagnes.  Elle  faisait  souvent  le  rêve  joyeux 
de  vêtir  un  habit  d'homme,  de  s'élancer  sur  un  cheval,  épée  au 
poing  et  poignard  au  côté,  pour  se  porter  à  la  défense  de  sa  non-» 
▼clic  patrie  et  du  tsar  blanc,  —  comme  elle  continuait  et  comme 
elle  continue  encore  par  une  habitude  familière  à  appeler  TEm- 
perceur  de  Russie  -^  et  pour  défendre  aussi  ses  chères  montagnes 
qa  aucun  danger,  du  reste,  ne  menace  actuellement.  Elle  acheva 
ses  études  avec  distinction  pour  épouser  bientôt  par  inclination 
un  oflicier  de  son  pays.  Malheureusement  elle  n'a  jamais  eu 
d'enfants  bien  qu'elle  soit  mariée  depuis  17  ans.  Après  5  ans  de 
mariage,  elle  commença  à  prendre  de  l'embonpoint  et  à  l'heure 
qu'il  est  elle  est  beaucoup  plus  forte  qu'il  ne  convient.  Malgré  sa 
beauté  et  de  nombreuses  tentatives  de  lui  faire  la  cour,  elle  y 
mettait  toujours  rapidement  fin  en  restant  fidèle  à  son  mari 
même  en  pensée,  pas  tant  par  amour  —  car  il  le  méritait  peu  — 
que  par  une  tendance  particulière  à  la  solitude.  Jusqu'à  ce  jour 
«lie  n'a  eu  ni  ami,  ni  amie  ;  vis-à-vis  de  son  mari  même  sa  fran- 
chise était  loin  d'être  complète.  A  la  fin  de  notre  entretien,  notre 
malade  fut  Irt*»  étonnée  de  nous  en  avoir  tant  dit  et  d'avoir  pour 
la  première  fois^  mis  son  âme  à  nu.  Du  reste,  il  lui  était  bien 
difficile  de  se  lier  d'amitié  avec  quelqu'un.  Les  femmes  russes  ne 
Tattiraient  guère,  bien  que  ses  relations  avec  elles  fussent  des 
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plus  courtoises  ;  quant  aux  mahométanes,  elles  lui  étaient  toutes 
bien  inférieures  par  leur  développement. 

Sous  le  rapport  sexuel,  A.  était  très  passionnée  ;  elle  aimait 
beaucoup  cet  acte,  s'y  livrait  quelque  peu  avec  immodération  et 
éprouvait  vera  la  fin  une  jouissance  excessive  qui  se  terminait 
par  des  convulsiqns  accusées  dans  tout  le  corps. 

La  migraine  continuait  comme  auparavant,  sous  le  même  as- 
pect, à  se  déclarer  4  à  6  fois  par  an.  Depuis  Tàge  de  30  ans,  la 
malade  fut  affectée  d'accès  de  colère  non  motivée.  Ce  n'était  ni 
de  rirascibilité,  ni  de  la  mélancolie,  elle  le  comprenait  fort  bien 
elle-même,  puisqu'elle  réussissait  à  raisonner  avec  clarté  en  de 
pareils  moments,  et  à  distinguer  avec  finesse  ces  différents  états. 
De  grands  efforts  de  volonté  lui  permettaient  de  réprimer  cette 
manifestation  dont  la  colère  avait  indifféremment  pour  objet  son 
mari,  ses  parents,  ses  proches,  ses  connaissances,  des  étrangers, 
l'humanité  entière,  le  monde  entier  jusqu'à  sa  propre  personne. 
Malheur  à  celui  qui  la  froissait  à  l'un  de  ces  moments- là.  Domi- 
née par  la  violence  de  sa  fureur,  elle  tombait  sur  son  mari,  le 
frappait,  le  mordait,  l'égratignait  jusqu'à  complet  épuisement  de 
ses  forces,  pour  pleurer  après,  demander  pardon  et  manifester  un 
vif  repentir.  De  semblables  accès  de  fureur  et  de  (X>lère  sans 
cause  ni  bornes,  se  déclaraient  une  ou  deux  fois  par  mois  pour 
cesser  au  bout  de  15  à  20  secondes.  Parfois  la  fureur  allait  jusqu'à 
obscurcir  sa  conscience  ;  la  malade  frappait  alors  une  pierre,  un 
mur  ou  d'autres  objets  sur  lesquels  elle  déchargeait  sa  colère. 
Elle  comprenait  parfaitement  bien  l'horreur  de  son  état  sans 
réussir  à  le  combattre. 

V^oici  ce  qui  eut  lieu  pendant  un  coït  lorsque  la  malade  attei- 
gnit l'âge  de  32  ans  :  à  Vapproche  de  la  sensation  voluptueuse,  elle 
se  sentit  subitement  éclairée  par  une  lueur  d'un  rouge  sanglant 
qui  se  répandait  partout,  la  pénétrait  partout  elle-même,  sa 
ête,  sa  conscience,  ses  yeux,  en  inondant  tous  les  objets  et  la 
chambre  entière.  Cet  état  dura  peut-être  une  demi  aune  seconde, 
pour  se  terminer  par  un  état  d'inconscience  accompagné  —  au 
dire  de  son  mari  —  par  un  accès  complet  d'épilepsie  convulsivc. 
Ce  n'est  que  20  à  25  minutes  plus  tard  que  la  malade  se  réveilla 
et  se  sentit  terrifiée  de  cette  sensation  de  lueur  rouge  dont  elle 
avait  conservé  le  souvenir.  Elle  éprouvait  une  grande  lassitude. 
Trois  jours  après,  nouveau  coït  et  nouvel  accès  d'épilepsie  accom- 
pagné de  lueur  rouge  et  d'amnésie  de  l'attaque,  sauf  celle  de 
l'aura.  La  malade  se  rend  compte  de  ce  fait  que,  toutes  les  deux 
fois,  la  lueur  rouge  se  répandait  au  moment  de  l'approche  de  l'a 
sensation  voluptueuse  qu'elle  n'accompagnait  pas,  mais  qu'elle 
remplaçait.  Depuis  cette  époque,et  pendant  les  5  dernières  années, 
la  malade  a  eu  encore  5  fois  des  rapports  sexuels  qui  se  sont  tou. 
jours  terminés  par  des  crises  épilepliques  avec  l'ancienne  aura,  la 
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perte  de  conscience  et>J'amnésie.  Du  reste,  depuis  2  ans,  elle  n'a 
pas  eu  de  coït,  sa  frayeur  des  attaques  l'empêchant  même  d*y 
penser. 

A  34  ans,  un  nouveau  phénomène  vint  se  déclarer  :  la  migraine 
devînt  plus  fréquente,  elle  éclatait  chaque  mois,  indépendamment 
de  Tépoque  des  menstrues,  qui  continuaient  à  venir  avec  régula- 
rité. Les  accès  duraient  6  à  8  heures  et  se  terminaient  par  des 
vomissements  précédés  de  léger  vertige.  Au  moment  de  cette  nau' 
sée  avec  vertige,  la  malade  voyait  une  lumière  rouge  sanglante 
comme  au  moment  de  lafîn  du  colt.Cette  lueur  persistait  pendant 
3  à  4  secondes,  et  le  tout  se  terminait  par  une  attaque  convulsive 
avec  perte  de  conscience  et  amnésie.  L'accès  convulsif  ne  durait 
que  5  à  7  secondes  pour  aboutir  à  un  profond  sommeil,  dont  la  ma- 
lade se  réveillait  guérie  de  samigraine.Pendant  les  trois  dernières 
années,  les  accès  de  fureur  sont  devenus  plus  rares  ;  ils  se  décla- 
raient 1  ou  2  fois  par  an  ;  par  contre,  un  nouveau  phénomène  est 
venu  s'y  joindre  ;  la  lueur  rouge  venait  éclater  maintenant  sans 
aucune  raison,  elle  persistait  pendant  2  ou  3  minutes  et  se  termi' 
nait  par  un' complet  accès  d'épilepsie.  Au  moment  où  cette  lueur  se 
répandait,  la  malade  pouvait  se  mouvoir,  parler,  raisonner  même. 
Dans  le  cours  de  la  première  année,  de  semblables  accès,  sans  mi- 
graine ni  coït,  apparaissaient  une  fois  par  mois.  Les  deux  der- 
nières années  vinrent  apporter  un  certain  changement  à  cet 
état  :  tantôt  tout  Vaccès  se  bornait  à  Vapparition  d^une  lueur  rouge, 
tantôt  la  lueur  était  suivie  d*une  crise  convulsive,  La  volonté  joue 
un  rôle  considérable  dans  Taccès;  si  la  malade  fait  un  grand  effort, 
Tattaque  ne  se  produit  pas  (toutefois  la  malade  ne  saurait  expliquer 
en  quoi  cet  effort  consiste,  car  elle  ne  s*en  rend  nullement 
compte).  Si  au  contraire,  elle  n'y  fait  pas  attention  et  ne  tend  pas 
sa  volonté,  Taccès  se  déclare. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  un  semblable  accès  cons- 
titué par  Faura  seule,  à  la  première  visite  que  nous  fit  notre 
cliente.  Elle  pénétra  dans  notre  cabinet  la  Figure  toute  pâle,  les 
yeux  saillants,  les  pupilles  dilatées,  sans  aucune  expression,  ni 
jeu  des  muscles  mimiques,  comme  une  somnambule.  Elle  se 
laissa  aller  dans  un  fauteuil,  et  sa  première  question  fut  celle-ci  : 
«  Professeur,  tout  est  rouge  ici.  En  est-il  toujours  ainsi  ?  »  Ayant 
obtenu  une  réponse  quelconque  et  gardé  le  silence  pendant  2  mi- 
nutes, elle  soupira  profondément  et  se  mit  à  nous  exposer  sa 
maladie. 

Un  examen  scrupuleux  nous  donna  les  résultats  suivants  :  lé- 
gère obésité  de  tout  l'organisme,  légère  asymétrie  faciale  en  fa- 
veur du  ce  té  droit,  léger  affaiblissement  de  l'activité  du  cœur, 
fonctions  ralenties  de  l'intestin,  quantité  considérable  d'urates  et 
d'oxalates  dans  les  urines;  absence  de  toute  anomalie  sexuelle 
(l'examen  a  été  fait  par  un  spécialiste),  mollesse  et  nonchalance 
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des  mouvements,  irritabilité  exagérée  des  vasomoteurs  avec  lé- 
gère tendance  au  dermographisme,  résultat  négatif  de  Texamen 
de  l'organe  visuel  fait  par  un  spécialiste.  £on  sommeil.  La  malade 
se  nourrit  surtout  de  viandes.  En  sa  qualité  de  mahométane  con- 
vaincue, elle  ne  prend  jamais  ni  vin,  ni  bière,  ni  eau-de-vie. 
Etat  d'esprit  pénible,  voisin  du  désespoir.  Les  derniers  temps,  la 
malade  s'aperçoit  que  son  intelligence  s'émousse  :  elle  n*a  plus 
son  intérêt  d'autrefois  pour  la  lecture  et  Texistence.  Tout  lui 
semble  privé  de  but  et  de  sens  ;  son  état  est  désespéré  ;  on  le  lui 
a  dit  et  elle  y  croit. 

Placée  à  Piatigorsk  sous  notre  surveillance,  la  malade  y  est 
restée  deux  mois;  elle  y  prit  des  bains  sulfureux,  suivit  un  régime 
lacté  et  végétal  ;  à  l'intérieur,  nous  lui  prescrivîmes  des  bromures 
après  lesquels  elle  buvait  les  eaux  alcalines  d'Ëssentouki  n»  4. En 
ce  laps  de  temps  elle  maigrit,  l'urine  devint  presque  normale.  La 
malade  reprit  de  la  vigueur  physique  et  devint  plus  calme  au 
point  de  vue  mental.  Elle  n*eut  ni  migraine,  ni  attaques  d'épi- 
lepsie  convulsive,  mais  l'aura  seule  se  déclara  cinq  fois. 


Le  cas  mentionné  présente  de  Tintérêt  sous  quatre 
rapports  : 

1°  Parla  combinaison  d* accès  de  migraine  avec  des 
orises  épileptiques  ;  •—  2^  par  la  combinaison  d'accès 
épileptiques  avec  les  sensations  voluptueuses  à  la  fin  de 
Facte  sexuel  ;  —  3**  par  Tapparitioti  d'accès  épileptiques 
isolés,  tantôt  complets,  tantôt  incomplets  sous  forme 
d*aura  seule  ;  et  4*"  par  la  manifestation  d'accès  de  fureur 
non  motivée. 

V  II  serait  impossible  de  considérer  lapparition  des 
attaques  épileptiques  à  la  fin  des  accès  de  migraine 
comme  un  pur  hasard.  Depuis  une  certaine  époque,  cha- 
que accès  d6  migraine  se  terminait  par  un  accès  d'épilep- 
sie.  Ce  n'était  pas  une  simple  coïncidence  ni  une  compi- 
lation, mais  une  coexistence  plus  intime  et  plus  étroite. 
Chaque  fois  que  la  nausée  allait  se  déclarer  avant  le  vo- 
missement, l'aura  apparaissait  sous  forme  de  lueur  rouge 
et  à  chaque  approche  de  vomissements  il  se  déclarait  une 
attaque  générale  d'épilepsie  convulsive  qui  comprenait 
le  vomissement.  Il  ne  s'agissait  pas  même  de  la  substitu- 
tion d'un  état  par  un  autre,  mais  de  l'extension  d'un  phé- 
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nomène  partiel  en  un  phénomène  plus  général  et  pins 
▼aste.  Une  convulsion  locale  de  Festomac  et  de  Tœso- 
phage  était  remplacée  par  une  convulsion  générale  de 
tout  r  organisme  qui  comprenait  les  vomissements  comme 
la  partie  d*un  tout.  Le  lien  clinique  de  ces  deux  phéno- 
mènes pathologiques  ne  saurait  donc  être  mis  en  doute. 
Il  en  est  de  même  naturellement  du  lien  génésique.  — 
La  malade  a  une  hérédité  nerveuse  très  accusée.  Elle 
avait  souvent  des  convulsions  dans  Tenfance.  Par  consé- 
quent, la  convulsivité  est  propre  à  cet  organisme  depuis 
la  naissance,  c'est  elle  qui  a  constitué  un  terrain  naturel 
au  développement  de  la  migraine  et  de  l'épilepsie.  L'avenir 
a  parfaitement  confirmé  les  craintes  que  Ton  doit  tou* 
jours  avoir  lorsque  des  convulsions  se  déclarent  chez  les 
enfants. 

S.  L'on  a  remarqué  depuis  longtemps  qu'une  corréla» 
tion  existait  entre  les  rapports  sexuels  et  l'épilepsie.  On 
avait  commencé  par  trouver  que  le  coït  lui-même  rap- 
pelle beaucoup  une  attaque  d'épilepsie.  Les  anciens  au-  * 
leurs,  tels  que  Democritus,  Cœlius  Aurelianus  (1),  Zen- 
nert,  Etmuller  et  d'autres,  ont  donné  au  coït  le  nom 
d*epilepsiaparva,  epilepsia  brevis,  et  Democritusest  allé 
même  jusqu'à  établir  un  parallèle  entre  le  coït  et  Taccès 
convulsif  de  Tépilepsie.  Faustanus  dit  :  Turpis  est  morbi 
species  horfenda  caduco.  Bœrhave  le  surpasse  encore  en 
déclarant  que  icoitum  esse  veram  epilepsiam.  Nous  lais- 
sons à  chacun  le  soin  déjuger,  selon  ses  propres  consi- 
dérations et  son  propre  goût,  s'il  existe  ou  s'il  n'existe 
pas  d'analogie  entre  une  manifestation  d'attaque  épilep- 
tique  et  celle  des  rapports  sexuels.  Ce  qui  nous  importe, 
c'est  que  les  anciens  autetirs  avaient  déjà  porté  leur  at- 
tention sur  la  corrélation  qui  existe  entre  ces  deux  états 
et  qu'ils  attribuaient  aux  fonctions  génitales  les  uns 
une  influence  défavorable,  les  autres  une  action  favorable 
sur  l'épilepsie.  C'est  ainsi  que  Platenus  Mercatus,  Heur- 

(1)  Cgblius  Aurelianus.  -*  Morbi  chronici^  lib  .  I. 
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nius  (1),  Gœlius  Aurelianus  et  Jean  Taxil  (2)  attribuaient 
aux  rapports  sexuels  une  action  si  pernicieuse  sur  Tépi- 
lepsiequils  recommandaient  de  châtrer  les  épileptiques, 
afin  de  les  délivrer  de  leur  mal,  attendu  que  celui-ci  serait 
dû  à  une  rétention  de  la  liqueur  séminale  dans  les  testicu- 
les .  Hector  Bœthius  va  j  usqu^'à  recommander  la  castration 
des  épileptiques,  non  seulement  pour  les  délivrer  de  leur 
maladie,  mais  encore  dans  le  but  de  délivrer  la  société 
d'une  postérité  ayant  hérité  cet  horrible  mal.  Aretheus  (3), 
Asclepiadus  et  Scribonius  Largus  étaient  toutefois  d'un 
autre  avis.  Selon  eux,  les  rapports  sexuels  contribueraient 
à  faire  cesser  les  attaques  épileptiques.  QuantàGalien, 
il  déclare  que  la  cause  de  Tépilepsiepeut  aussi  bien  tenir 
aux  excès  sexuels  qu'à  la  continence  absolue. 

Actuellement  —  plus  de  déclarations  faites  en  faveur 
de  l'action  défavorable  que  les  rapports  sexuels  exercent 
sur  la  marche  de  Tépilepsie  ;  tous  les  neuropathologistes 
repoussent  et  blâment  les  conseils  qui  tendent  à  marier 
les  jeunes  filles  épileptiques,  c'est-à-dire  l'opinion  qui 
consiste  à  voir  dans  le  mariage  un  moyen  curatif  contre 
l'épilepsie.  S'il  arrive  un  cas  sur  100  d'amélioration  réelle 
ou  même  de  guérison  par  le  mariage,  les  99  autres  récla- 
ment contre  les  abus  de  la  destinée  et  protestent  au  nom 
du  mari  destiné,  en  ce  cas,  à  jouer  le  rôle  d'un  médica- 
ment contre  l'épilepsie. 

En  revanche,  nous  trouvons  dans  la  littérature  con- 
temporaine beaucoup  de  cas  qui  signalent  l'action  défa- 
vorable des  rapports  sexuels  sur  l'épilepsie.  Esquirol  dit 
que  les  organes  de  la  reproduction  sont  le  domaine  sur 
lequel  la  cause  de  l'épilepsie  agit  en  premier  lieu  et  dont 
les  phénomènes  initiaux  de  l'accès  semblent  jaillir  com- 
me par  voie  de  rayonnement.  Ces  cas-là  formeraient 
une  variété  particulière  que  l'on  peut  appeler  génitale 
et  que  Ton  observe  plus  fréquemment  chez  la  femme.  Le 


(1)  Heurnïus.  T-Opera  omnia,  1G58,  epilepsia. 

(2)  Taxil.—  Traité  de  l'épilepsie,  1C02. 

(3)  AuETHEUS.  —  opéra  omnia.  Morbi  chronici.  1. 
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même  auteur  indique  ce  fait  que  le  rapport  sexuel  est 
parfois  accompagné  d*épilepsie.  Sauvager  signale  le  cas 
d'une  i)ersonne  chez  laquelle  le  coït  était  toujours  accom- 
pagné d  une  crise  épileptique.  G.  Gole  raconte  Thistoire 
d'une  femme  dont  Tépilepsie  se  déclara  trois  jours  après 
son  mariage.  Zimmerman  connut  un  jeune  homme  qui 
avait  des  attaques  épileptiques  chaque  fois  qu'il  s'adon- 
nait àronanisme.Tout  récemment, Hamilton  (1)  citait  lyi 
cas  d'épilepsie  nocturne  qui  se  manifestait  par  une  sécré- 
tion rétroéjaculatoire  du  sperme.  Voici  les  paroles  de 
Lôwenfeld  {2)  :  à  Tappui  des  faits  démontrés  par  la 
science,  nous  trouvons  que  le  premier  coït  des  sujets  hé- 
réditairement prédisposés  à  l'épilepsie  a  souvent  déter- 
miné des  attaques  et  que  chez  d'autres sujets,chaqae  coït 
ou  sa  tentative  déterminait  une  attaque  épileptique  qui 
obligeait  à  interrompre  l'acte  sexuel.  Les  excès  sexuels 
peuvent  aggraver  l'épilepsie  existante,  provoquer  ses  re- 
tours si  son  état  est  devenu  latent,  et  devenir  quelquefois 
môme  la  cause  de  sa  première  manifestation  ;  mais  il  n^est 
pas  prouvé  que  les  excès  sexuels  puissent  déterminer 
Tépilepsie  chez  des  sujets  qui  n'y  sont  pas  prédiposés. 

Dans  notre  ouvrage  sur  Tépilepsie  (3),  nous  avons  suf- 
samment  insisté  sur  ce  fait  qu'il  existe  entre  Tépilepsie 
et  les  organes  sexuels  une  connexité  beaucoup  plus  in- 
time qu'avec  les  autres  organes. 

Nous  nous  permettrons  seulement  de  nous  arrêter  ici  à 
l'exhibitionnisme  comme  à  Tune  des  manifestations  de 

l'épilepsie.  On  entend  par  exhibitionnisme  le  fait  d'expo- 
ser en  public  ses  parties  génitales,  soit  à  l'état  d'automa- 
tisme épileptique,  soit  sous  TinQuence  d'un  état  impulsif 
ou  d'une  perversion  sexuelle  avec  trouble  du  domaine 
mental.  C'est  le  premier  groupe  de  cas  qui  nous  intéresse 
actuellement.  Voici  un  cas  signalé  par  Max  Simon  (4)  : 
une  femme  très  instruite,  atteinte  d'épilepsie,  avait  par- 

(1)  Hamiltoit.  —  The  New  York  médical  Journal,  1898. 
ii)  LowfiNFELD.  —  Neurasthénie  sexuelle,  p.  32. 

(3)  Professeur  P.  Kovalbvsky.  —  L'épilepsie  et  son  traitement, 
éd.  3.  p.  93. 

(4)  Max  Simon.  —  Crimes  et  délits  dans  la  folie,  220. 
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fois  des  accès  qui  consistaient  en  ceci  :  après  avoir  pro* 
nonce  plusieurs  mots  à  sens  voluptueux,  toujours  les 
mêmes,  elle  se  troussait  en  faisant  des  gestes  obscènes  et 
en  tâchant  de  déchirer  ses  dessous  ;  après  avoir  repris  ses 
sens,  elle  ne  se  souvenait  plus  de  rien.  Nous  avons  cité 
suffisamment  de  cas  semblables  dans  Tun  de  nos  ouvrages. 

Ce  qu^il  nous  importe  de  savoir,  c*est  qu  il  existe  — 
dans  certains  cas  du  moins  —  un  lien  incontestable  entre 
le  domaine  sexuel  et  Fépilepsie,  fait  confirmé  par  le  cas 
que  nous  avons  exposé  dans  cet  article. 

3.  Dans  la  première  édition  de  notre  monographie,  nous 
avons  déjà  signalé  ce  fait  que  les  attaques  épileptiques 
d*un  seul  et  même  sujet  pouvaient  ne  pas  toujours  être 
identiques  ;  tantôt  elles  sont  complètes,  tantôt  elles 
sont  incomplètes.  Tout  récemment  encore,  Féré  (1)  vient 
d*appeler  l'attention  sur  ce  point.  Selon  ses  observations, 
les  accès  épileptiques  incomplets  peuvent  consister  en 
les  manifestations  initiales,  moyennes  ou  terminales  de 
Tattaque.  Néanmoins,  et  bien  qu'elles  soient  partielles,  ce 
sont  tout  de  même  des  attaques  épileptiques.  Nous  avons 
vu  que  les  accès  de  notre  malade  comprenaient  aussi 
tantôt  Taura  et  l'attaque,  tantôt  l'aura  seule.  L*aura  elle- 
même  est  très  variable  d'aspect  et  mérite  toute  notre  at- 
tention. Bemhardt  (2)  vient  d'exposer  le  cas  d'un  malade 
atteint  de  phénomènes  spectraux  qui  constituaient  tantôt 
l'aura  de  l'accès  épileptique,  tantôt  une  manifestation 
abortive  de  la  migraine. 

LeD'Gorchko(r(3)  signale  un  cas  de  dégénérescence 
épileptique.  Il  s'agit  d'un  soldat  malade,  fils  d'un  père 
alcoolique,  dont  les  hallucinations  prenaient  l'aspect 
d'une  attaque  :  croyant  voir  un  homme  tout  vêtu  de 
rouge  qui  l'injuriait  par  la  croisée,  il  s'élança  par  la  fe- 
nêtre, courut  vers  la  rivière  —  toujours  sur  les  traces  du 
fantôme  —  lui  fit  la  chasse  sur  l'eau  et  faillit  se  noyer.  La 

(1)  FÉRÉ.  —  Journal  de  neurologie  1894,  n*  22. 
(i)  Bernhardt.  —  Deutsche  art^l.  Ztitung  1900. 
(3).  P.  GoRCHKOFF.  —  Journal  hebdomadaire  de  médecine  prati- 
que, 1899. 
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même  hallucination  se  répéta  dans  une  église  :  le  malade 
crut  voir  un  moine  yêtu  de  rouge  s'élancer  sur  lui  ;  il  se 
sauya  au  clocher  poursuivi  par  le  moine  qui  voulait  le 
frapper  et  sauta  par  une  fenêtre  située  à  une  hauteur  de 
plus  de  cinq  toises  du  sol  pour  venir,  heureusement, 
tombersuruntasde  neige.  Les  cas  mentionnés  par  Ul- 
rich (1)  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui-ci. 

4.  Notre  malade  manifestait  des  accès  de  colère,  de  fu- 
reur et  de  rage  non  motivées .  Or,  ce  sont  là  des  phéno- 
mènes que  Ton  observe  dans  l'épilepsie  et  qui  sont  con- 
nus de  longue  date.  Tantôt  une  semblable  fureur  peut 
être  la  manifestation  du  caractère  épileptique,  tantôt  elle 
peut  être  l'équivalent  de  l'épilepsie  ;  tantôtencore  le  vio- 
lent courroux  de  l'épileptique  peut  déterminer  l'appari- 
tion d'attaques  épileptiques  isolées.  Enfin,  une  colère  non 
motivée  peut  être  encore  le  signe  avanircoureur  d'une 
attaque  épileptique  convulsive  qui  est  proche.  Fanier  (2) 
Tient  justement  de  publier  un  fait  semblable.  En  ce  qui 
concerne  notre  observation  à  nous,  c'est  de  l'équivalent 
épileptique  qu'elle  se  rapproche  le  plus. 

Nos  déductions  générales  peuvent  s'exprimer  comme 
suit  :  1®  Dans  certains  cas,la  migraine  et  l'épilepsie  peu- 
vent se  combiner  et  se  substituer  l'une  à  l'autre.  —  2* 
Cette  combinaison  même  démontre  leur  homogénité  et 
leur  proche  parenté.  —  3"*  Dans  certains  cas  l'attaque 
épileptique  est  en  connexité  étroite  avec  l'acte  sexuel  et 
peut  se  déclarer  à  la  fin  du  coït  en  remplaçant  la  sensa- 
tion voluptueuse.  —  4*  Les  attaques  épileptiques  incom- 
plètes peuvent  se  manifester  quelquefois  par  l'aura  seule, 
habituelle  aux  accès  du  malade  donné.  —  5^  Les  accès  de 
colère,  de  fureur  et  de  rage  qui  se  déclarent  parfois  sans 
la  moindre  cause  peuvent  être  la  manifestation  d'un 
équivalent  épileptique. 

(1)  Ulrich.    —  Dreizenter  Bericht  d.  schweizerischen  Anstalt  f, 
Epiteptikem  1&99. 

(2)  Kanier.  —  Introduction  à  Vétude  de  la  colère  che^  les  aliénés^ 
1S99. 


THERAPEUTIQUE  PEDAGOGIQUE 


Traitement  médico-pédagogique  dee  idioties  lee 

plus  graves  (1)  ; 

Par  le  D'  BOURNEVILLE. 

Aux  cas  déjà  nombreux  que  nous  avons  relatés  dans  le 
dernier  n"*  des  Archives^  noug  croyons  en  ajouter  en- 
core quelques  autres,  appartenant  à  toutes  les  catégories 
d'idiotie  afin  de  rendre  indiscutable  la  démonstration 
que  nous  poursuivons  depuis  tant  d'années,  à  savoir 
quil  est  possible  d'améliorer  les  enfants,  idiots j  imbé- 
ciles et  arriérés. 

LIX.  Wathi.,.  (Augustine),  née  le  7  décembre  1885, 
entrée  dans  le  service  en  juin  1900  à  l'âge  de  15  ans;  atteinte 
dldiotie  myxadétnateuse:  La  physionomie  de  la  malade  était 
repoussante,  le  teint  cireux,  les  yeux  boursouflés,  une  humeur 
visqueuse  collait  souvent  ses  paupières,  les  lèvres  épaisses  et 
violacées,  sa  bouche  presque  toujours  entr'ouverte,  le  nez  petit 
et  aplati,  le  mucus  nasal  était  sécrété  abondamment  et  exha- 
lait une  odeur  nauséabonde,  les  cheveux  clairsemés  et  raides, 
les  mains  courtes,  épaisses  et  cyanosées,  le  ventre  volumineux 
et  proéminent,  sa  taille  mesurait  84  centimètres,  son  poids 
était  de  22  kilos.  Elle  parlait,  mais  ses  réponses  étaient  très 
lentes,  ne  tenait  pas  conversation,  sa  démarche  était  lourde, 
ses  mouvements  pachy dermiques.  Elle  n'était  capable  ni  de 
s'habiller,  ni  de  se  déshabiller;  elle  exigeait  les  soins  d'une 
enfant  de  3  ou  4  ans.  Elle  craignait  le  froid  à  l'excès,  recher- 
chait les  rayons  du  soleil  et  pendant  l'hiver  elle  séjournait 
continuellement  à  l'infirmerie,  se  tenait  assise  sur  une  chaise 
près  du  feu,  qu'elle  ne  quittait  que  pour  aller  se  coucher.  Tel 
était  en  résumé  Tétat  de  la  malade  à  son  entrée  à  la  Fondation. 

1 901-1905.  —  Augustine  a  été  sotunise  au  traitement  thy- 
roïdien en  mai  1895.  Sous  son  influence,  une  vraie  métamor- 
phose s'est  opérée  en  elle.  Peu  à  peu  la  physionomie  a  pris 
une  expression  qu'on  ne  lui  connaissait  pas;  un  air  éveillé  et 
réjoui  a  succédé  à  cette  apparence  sombre  et  triste  qui  lui 
était  habituelle;  son  regard  est  devenu  vif  et  très  mobile.  Le 
teint  est  devenu  plus  clair,  la  blépharite  a  disparu;  ses  lèvres 
sont  devenues  de  moins  en  moins  épaisses  et  cyanosées;  la 
chevelure  s'est  épaissie,  ses  cheveux  sont  doux  au  toucKer;  le 

(1)  Voirie  n*  cravril. 
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mucus  nasal  est  devenu  moins  abondant  et  l'odeur  fétide  qui 
se  dégageait  de  cette  matière  s'est  amoindrie;  ses  mains  et  ses 
pieds  n'ont  plus  cette  teinte  violacée;  enfin  les  mouvements 
et  la  démarche  sont  devenus  vifs  et  empressés.  L'inertie  qui 
la  caractérisait  si  bien  s'est  changée  en  une  grande  activité» 
Augustine  éprouve  un  réel  besoin  d'agir.  Elle  a  commencé  par 
sliabiller  elle-même,  attacher  sa  chaussure,  se  débarbouiller; 
aujourd'hui  elle  fait  son  lit,  elle  aime  se  rendre  utile,  balaie 
son  dortoir,  enlève  la  poussière,  etc.,  aide  même  à  habiller 
les  plus  petites,  les  débarbouille  au  besoin;  elle  impose  silence 
aux  enfants  quand  elles  font  trop  de  bruit.  Elle  ne  reste  jamais 
inactive,  va  à  la  couture,  à  la  buanderie:  elle  aime  beaucoup 
laver. 

Sous  le  rapport  de  la  parole,  elle  a  fait  des  progrès  nota- 
bles. Elle  s'exprime  avec  facilité,  répond  spontanément  aux 
questions  qui  lui  sont  posées,  tient  çonver^tion.  Pour  la 
classe,  son  savoir  reste  borné  à  quelques  petites  copies,  à  faire 
les  chiffres  et  assembler  ses  lettres.  Il  faut  ajouter  qu' Augus- 
tine est  toujours  très  propre,  soigneuse  et  minutieuse  dans  tout 
ce  qu'elle  fait.  Elle  n'est  pas  et  ne  sera  jamais  une  enfant 
noimale,  mais  si  on  compare  ce  qu'elle  était  au  début  et  ce 
qu'elle  est  aujourd'hui,  nous  voyons  une  amélioration  consi- 
dérable. (Planches  I  à  VI.) 

LX.  Harb...  (Blanche),  née  le  i8  octobre  1897,  âgée  de 
4  ans  et  demi,  est  entrée  à  la  Fondation  Vallée  le  2  mai  1902. 
atteinte  à^dioiie  myxadémaieuse.  Elle  ne  disait  pas  un  mot, 
elle  poussait  seulement  un  son  rauque.  Elle  ne  marchait  pas. 
s^:  tenait  à  peine  debout;  gâtait  nuit  et  jour;  ne  mangeait  pas 
seule  et  ne  prenait  que  des  aliments  peu  consistants,  car  la 
mastication  était  lente  et  difficile.  Elle  ne  s'aidait  en  rien,  il 
fallait  procéder  à  son  habillement  et  à  sa  toilette  comme  à 
une  enfant  de  quelques  mois.  La  physionomie  était  sans 
expression,  le  regard  était  indifférent,  les  sentiments  affec- 
tueux n'étaient  pas  plus  développés  que  son  intelligence,  l'en- 
fant n'était  pas  méchante,  mais  elle  était  indifférente  avec 
tout  le  monde.  Le  teint  était  cireux,  les  mouvements  très 
embarrassés,  très  lourd.s.  «Harb...  résumait  en  elle  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  Yidiodie  myxadémaieuse.  (Fi g. 
41,  42  et  43.) 

Elle  a  été  mise  en  iraitemenl  par  la  glande  thyroïde  dès 
le  début;  de  même  qu'elle  a  suivi  aussitôt  les  premiers  exer- 
cices de  notre  easeignement:  exercices  de  la  parole,  de  la  mar- 
che, traitement  du  gâtisme,  etc. 

Peu  à  peu  la  physionomie  s'est  éveillée,  le  teint  s'est  éclaîrcî, 
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les  mouvements  de  l'enfant  sont  devenus  plus  vifs.  A  mesure 
qu'elle  se  développait  physiquement,  elle  devenait  attentive 
à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle,  cherchait  à  répéter 
quelques  mots  tels  que:  maman,  papa,  tata,  attends,  etc.; 
essayait  également  de  tenir  seule  sa  cuiller  pour  mang^. 

Aujourd'hui,  un  changement  merveilleux  s'opère  de  jour  en 
jour  chez  cette  enfant:  la  physionomie  devient  expressive:  le 
regard  vif  et  brillant  indique  un  certain  degré  d'intelligence; 
elle  s'intéresse  à  tout,  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  Elle  est 
très  affectueuse  et  caressante  et  sait  se  faire  aimer  des  per- 
sonnes qui  l'entourent  Son  gracieux  sourire,  sa  bonne  figure 
réjouie,  ses  mille  gentillesses,  attirent  l'attention  de  tout  le 
monde.  Elle  mange  seule,  se  sert  facilement  de  la  cuiller,  la 
mastication  est  beaucoup  moins  lente  qu'au  début  La  parole 
se  développe  en  essayant  de  répéter  tout  ce  qu'elle  entend; 
construit  même  de  petites  phrases,  en  disant  principalement 
la  fin  des  mots;  ainsi,  par  exemple,  le  matin  lorsqu'elle  aper- 
çoit son  infinnière,  elle  accourt  au  devant  d'elle  et  lui  dit: 
«  you  maman,  brasse?  »  ce  disant,  elle  tend  ses  petits  bras 
peur  qu'on  la  prenne  et  sa  joue  pour  être  embrassée.  Elle  imite 
également  ce  qu'elle  voit  faire;  aide  à  s*habiller  et  à  se  désha- 
biller. L'enfant  est  devenue  tout  à  fait  propre;  le  jour  elle 
demande:  «  papa,  pipi,  ou  popo,  caca,  »  selon  le  besoin  quelle 
éprouve. 

L'enfant  marche  maintenant  toute  seule,  elle  trottine  par- 
tout avec  aisance;  monte  et  descend  les  escaliers  en  se  tenant 
des  deux  mains  à  la  rampe  et  parait  fière  de  pouvoir  faire  cet 
exercice  sans  l'aide  de  personne.  Elle  va  en  classe  et  s*int«> 
resse  aux  principaux  exercices:  les  livres  et  les  cahiers  quelle 
feuillette,  l'amusent;  les  gravures  attirent  son  attention: 
Blanche  rit  aux  éclats  et  pousse  des  exclamations  quand  elles 
sont  grotesques.  En  un  mot,  Tenfant  est  très  améliorée  sous 
tous  les  rapports  et  les  progrès  réalisés  jusqu'à  ce  jour  peu- 
vent faire  espérer  un  bon  développement  physique  et  intel- 
lectuel lent,  mais  sûr. 

1905.  —  Les  progrès  qu'on  était  en  droit  d'espérer  chez  cette 
enfant  se  réalisent  chaque  jour,  le  caractère  doux  et  cares- 
sant est  le  même  qu'au  début  Sa  gentillesse,  ses  manières 
affables  lui  attirent  l'aifection  de  tous  ceux  qui  l'entourent  Au 
point  de  vue  intellectuel  les  progrès  sont  remarquables.  Blan- 
che se  rend  en  classe  avec  plaisir,  elle  agrafe,  lace,  boutonne 
avec  adresse,  commence  à  faire  la  différence  des  légumes  et 
céréales.  Elle  suit  les  exercices  de  gymnastique  avec  plaisir  et 
cherche  à  bien  imiter  tous  les  mouvements.  L'enfant  aime  tous 
les  soins  de  toilette,  essaie  même  de  se  les  donner  elle-faême. 
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Blanche  s'habille  et  se  déshabille  seule,  la  parole  est  tneil- 


FiG.  41.—  llarb....  ù  l'ùgc  de  4an9  1/2  (1902). 
leure,  elle  construit  des  phrases  et  cherche  même  à  tenir  con- 


DHil^^>n       11     ■   ■      ip     .!.».   )■ 


] 
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FiG.  «.  -  Ilûrb...  A  l'ilge  de  i  a 


LXI.  Lar...  (Marcelle)  :  irf/n/«  myxadimateusc,  née  le 
3  octobre  1892,  âgée  de  8  ans,  lors  de  son  entrée  à  la  Fon- 
dation Vallée,  le  i6  mais  i9oi.L<a  physionomie  peu  exprès- 
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ave  n'annonçait  aucune  intelligence;  elle  marchait  seule,  mais 
sa  dànaiche  était  lourde;  elle  se  dandinait  de  droite  à  gau- 


FiG-41.  —  Lnr...à8  ans(li«l). 
che,   ne  courait,  ni  ne  sautait.  L'enfant  parlait,  mais  elle 


TRAITEMENT   H  ÉD  ICO -PÉDAGOGIQUE  DES    IDIOTIES.         391 

naotait  i  diaqae  mat  et  il  fallait  être  habitué  à  son  langage 
pour  saisir  ce  qu'elle  disait,  la  voix  était  nasillarde  et  voilée. 


Fir.  ^5.  —  Lnr  ,.  fl  8  ons  fWl). 

Klle  mangeait  seule  et  ne  se  servait  que  de  la  cuiller;  elle  ne 
gâtait  pas,  Tiiais  était  incapable  de  se  donner  le  moindre  soin 
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de  propreté,  ne  savait  ni  s'habiller,  ni  se  déshabiller.    (Fig. 
44,  45  et  46.] 


[Q.  46.  —  Lar...  à  8  ans  (IMlj. 
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Au  point  de  vue  intellectuel,  l'enfant  n'était  pas  plu»  avan- 


FiO.47.— I.,..àl3nn8  (I90S). 
cée,  cela  va  sans  dire,  elle  ne  connaissait  que  les  différentes 
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parties  de  son  corps,  de  ses  vêtements  et  les  principaux  objets 
usuels.  Nulle  notion  scolaire. 


Fio.  40.-  L.,.  à  13on9(190ô.) 
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Les  premiers  jours  de  son  entrée,  Tenfant  a  été  mise  en 
traitement  par  la  glande  thyrotdty  de  même  qu'elle  a  suivi  dès 
le  début  tous  les  exercices  classiques,  voire  même  le  chant  et 
1a  gymnastique.  Peu  à  peu,  une  vraie  métamorphose  s'est  opé- 
rée en  elle.  Aujourd'hui,  Marcelle  est  en  très  bonne  voie  d'amé- 
lioration et  ses  progrès  sont  même  assez  rapides.  Le  regard» 
vif  et  éveillé,  indique  l'intelligence;  le  sourire,  doux  et  gra- 
cieux, rend  la  physionomie  agréable  et  expressive. 

En  classe,  elle  commence  à  écrire,  forme  à  peu  près  toutes 
les  lettres,  les  distingue  les  unes  des  autres,  ainsi  que  les 
chifFres;  elle  apprend  par  cœur  des  petites  fables.  Elle  est 
vive,  alerte  dans  ses  mouvements;  maxche,  court,  saute  avec 
agilité;  parle  facilement,  s'exprime  avec  volubilité,  soutient 
bien  une  conversation,  fredonne  des  chansons^  ne  zézaie  plus, 
la  voix  est  plus  claire. 

Marcelle  s'habille  et  se  déshabille  seule,  se  lace,  se  boutonne 
elle-même,  aide  même  quelques-unes  de  ses  compagnes  qui  ne 
peuvent  le  faire;  se  débarbouille,  prend  plaisir  à  barboter 
dans  l'eau.  Elle  suit  tous  les  exercices  des  grandes:  va  à  l'ou- 
vroir,  au  chant,  à  la  danse;  fait  également  la  gymnastique,  à 
laquelle  elle  se  montre  très  agile;  elle  prend  un  petit  air  d'im- 
portance quand  elle  se  rend  à  ces  différents  exercices.  Actuelle- 
ment, elle  est  comme  une  enfant  normale  de  6  à  7  ans.  Amélio- 
ration très  notable. 

igob.Marc.  continue  à  s'améliorer  sous  tous  les  rapixjrts.  Elle 
suit  à  des  époques  fixes  et  régulières  le  traitement  thyroïdien; 
nous  obtenons  toujours  un  heureux  résultat.  Elle  s'exprime 
avec  facilité,  tient  des  conversations  assez  intéressantes,  une 
activité  constante  a  remplacé  l'inertie  d'autrefois.  Elle  s'amuse 
beaucoup  aux  heures  de  récréation,  ses  jeux  sont  ceux  d'une 
enfant  normale  d'une  dizaine  d'années.  Elle  commence  à  s'in- 
téresser aux  soins  du  ménage,  se  tient  elle-même  très  propre- 
ment. En  classe,  ses  progrès  sont  sensibles,  elle  aime  beau- 
coup lire;  sa  lecture  est  très  courante  et  donne  même  l'into- 
nation nécessaire.  Elle  fait  des  dictées  élémentaires,  son  écri- 
ture est  lisible  et  bien  formée.  Elle  connaît  les  trois  pre- 
mières opérations  de  l'arithmétique.  Elle  apprend  la  gram- 
maire, les  principales  notions  de  géographie,  en  somme  ses 
progrès  sont  notables  en  classe. 

Elle  a  du  goût  pour  la  couture,  ne  manque  jamais  d'aller 
à  la  buanderie,  comme  toujours  Marcelle  aime  bien  toucher 
à  l'eau.  Les  progrès  en  gymnastique  ne  sont  pas  moins  rapides, 
elle  suit  tous  les  exercices  et  tous  les  nouveaux  mouvements 
avec  une  très  grande  facilite.  (F/g*.  ./j,  48  et  4g,) 

LXII.  Kram...   (Aline),  8  ans,  atteinte  dUdiofie  myxœdé- 
Archives,  8»  série,  1906,  l.  XXI.  26 
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mateuse,  née  le  15  juillet  1891.  A  son  entrée,  elle  était 
gâteuse,  la  parole  et  la  marche  étaient  nulles,  elle  ne  savait 
ni  s'habiller  ni  se  déshabiller.  (Planches  vu  a  xii.) 

Aujourd'hui  (1899),  elle  a  appris  à  parler,  elle  sait  soute- 
nir une  jïetite  conversation,  la  parole  est  encore  un  peu  défeo 
tueuse,  principalement  pour  les  syllabes  on  et  en  qu'elle 
prononce  fortement  du  ne«. 

La  marche  est  bonne;  Kr...  sait  courir,  monter  et  descen- 
dre les  escaliers.  Le  gâtisme  a  disparu.  Elle  s'habille  et  se 
déshabille  seule,  se  lace  et  se  boutonne.  Pour  le  ménage,  elle 
ne  le  fait  encore  qu'imparfaitement. 

En  classe,  elle  reconnaît  les  couleurs,  sait  nommer  à  peu 
près  tout  ce  qui  est  contenu  dans  les  boîtes  aux  leçons  de 
choses^  nomme  les  différentes  parties  de  son  corps  et  de  ses 
vêtements,  désigne  par  leur  nom  les  doigts  de  la  main,  elle 
compte  seule  jusqu'à  vingt.  Au  point  de  vue  de  la  lecture, 
Tentant  ne  reconnaît  pas  encore  ses  lettres,  elle  les  nomme 
mais  au  hasard.  Pour  l'écriture,  elle  sait  tenir  son  crayon  et 
commence  à  faire  quelques  bâtons  sur  l'ardoise. 

1905.  —  L'enfant  continue  à  s'améliorer  au  point  de  vue 
physique  surtout.  La  physionomie  est  expressive,  le  regard 
\df,  l'air  éveillé.  Aline,  qui  était  presque  toujours  inerte,  triste 
et  nlaussade,  est  devenue  d'une  activité  voisine  de  la  tur- 
bulence; elle  est  très  gaie  et  aime  par-dessus  tout  amuser  ses 
compagnes,  en  disant  quelques  bêtises  ou  en  faisant  des  gri- 
maces et  des  excentricités  pour  les  faire  rire,  elle  paraît  alors 
très  satisfaite  d'elle-même.  Le  caractère  de  l'enfant  a  subi 
quelques  heureuses  modifications!  elle  n^est  plus  aussi  bou- 
deuse qu'autrefois,  ses  accès  de  colère  sont  de  courte  durée 
et  moins  fréquents.  Elle  est  devenue  affectueuse  et  aime  qu'on 
s'occupe  d'elle,  La  parole  est  un  peu  lente,  ce  qui  ne  l'empêche 
pas  d'être  bavarde.  A  la  classe,  ses  progrès  sont  très  lents; 
c'est  avec  bien  des  difficultés  qu'on  est  parvenu  à  lui  faire 
écrire  quelques  mots,  ne  fait  que  de  petites  copies,  elle  con- 
naît ses  lettres  et  commence  à  les  assembler.  Pour  ce  travail, 
elle  manque  de  bonne  volonté.  Par  contre,  les  leçons  de  choses 
rintéressent  vivement,  c'est  un  plaisir  pour  elle  de  faire  des 
promenades  dans  les  jardins  et  dans  les  champs,  durant  les- 
quelles elle  fait  des  réflexions  sur  ce  qu'elle  voit.  —  Elle 
aime  la  gymnastique  et  a  fait  beaucoup  de  progrès  pour  cet 
exercice,  [Fi g-  5o.} 

Aline  se  tient  proprement  et  procède  elle-même  à  sa  toi- 
lette. Elle  commence  à  coudre  et  aime  bien  laver  à  la  buan- 
derie. Elle  s'initie  peu  à  peu  aux  soins  du  ménage,  fait  son 
lit,  essuie  la  poussière,   essaie  de  balayer,  etc.  En  réalité, 
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cttu  enfant  iesi  développée  énormément  au  point  de  vue 
physique  et  au  point  de  vue  intellectuel. 

LXIII.  Le  Pellet...  du  Coud...  (Amélie)»  entrée  le 
4  décembre  1899,  est  née  le  a  octobre  1889,  entrée  à  la  Fon« 
dation,  à  l'âge  de  10  ans,  en  décembre  1899,  atteinte  d!imbé* 
eillité  prononcée^  dvec  perversions  instinctives  et  turbulence. 
Elle  avait  des  périodes  d'exchation  et  de  colère  très  fré- 
quentes, était  très  méchante  envers  ses  compagnes,  se  plai- 
gnait sans  cesse  de  ces  dernières  et  arrivait  auprès  de  nous 
toujours  battue  ou  battant  Elle  était  complètement  nulle  pour 
la  classe,  ne  paraissait  rien  comprendre  de  ce  qu'on  ensei- 
gnait, rien  chez  elle  n^ndiquaitJ  qu^uiie  amélioration  pour-' 
rait  se  produire,  Nous  avons  cependant  à  noter  aujour- 
dhui  (1903),  de  bons  résultats.  Elle  lit  par  syllabes,  a  appris 
à  écrire,  fait  bien  une  copie,  commence  à  faire  quelques  devoirs 
de  grammaire  et  sait  faire  l'addition.  Son  caractère,  quoique 
susceptible  et  irritable,  s'est  beaucoup  amélioré;  elle  n'est 
plus  aussi  méchante  avec  ses  compagnes.  Sa  tenue  est  deve* 
nue  meilleure,  elle  suit  avec  facilité  les  exercices  de  la  gym« 
nastique  des  échelles  et  des  ressorts  et  commence  à  faire  des 
ourlets.  En  somme^  cette  enfant  s'est  améliorée  au  delà  de  ce 
qu'on  pouvait  espérer. 

X005.  —  Nous  constatons  chez  notre  malade  des  progrès 
toujours  croissants.  De  cette  enfant  qui  était  d'une  irritabilité 
indescriptible,  d'une  méchanceté  sans  égale,  d'une  tenue  déplo- 
rable puisqu'elle  déchirait  continuellement  ses  effets,  nous 
avons  aujourd'hui  une  enfant  douce,  docile,  affectueuse  même, 
elle  n'est  plus  méchante  avec  ses  compagnes»  s'amuse  à  jouer 
à  la  corde,  fait  des  rondes,  mais  sans  bruit,  ni  tapage.  Elle 
se  tient  très  proprement,  prend  un  soin  tout  particulier  de  sa 
personne,  de  sa  chevelure  dont  elle  est  si  fière!  —  Elle  tra- 
vaille bien  dans  tous  les  ateliers,  mais  principalement  à  la 
buanderie.  —  En  classe  elle  lit  couramment,  écrit  lisiblement, 
fait  des  dictées,  connaît  l'addition  et  la  soustraction.  Nous  ne 
craignons  pas  d'affirmer  que  cette  enfant  s'est  réellement 
transformée  depuis  son  séjour  à  la  Fondation. 

LXIV.  Vella...  (Henriette),  née  le  9  août  1885,  entrée 
à  la  Fondation  en  août  1893,  à  l'âge  de  8  ans,  atteinte  d'imbé- 
cillité prononcée f  avec  épilepsie  (vertiges  et  accès  ncxnbreux). 
Cette  enfant,  à  son  entrée,  ne  savait  ni  lire,  ni  compter,  ne 
faisait  que  quelques  copies,  sans  se  rendre  compte  de  ce 
qu'elle  écrivait.  Elle  possédait  une  certaine  mémoire  pour  les 
choses  usuelles  et  les  lieux,  avait  beaucoup  de  difficulté  pour 
retenir  les  leçons  les  plus .  élémentaires,  elle  semblait  n'avoir 
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aucune  aptitude  pour  Tinstruction.  Son  caractère  laissait  beau- 
coup à  désirer;  elle  était  très  susceptible,  turbulente,  extra- 
vagante, taquine  et  contrariante  au  suprême  degré;  elle  était 
toujours  portée  à  faire  ce  qui  était  défendu,  ne  tenait  aucun 
compte  des  observations  qui  lui  étaient  faites.  Elle  était 
propo-e,  mais  elle  avait  une  tendance  très  prononcée  pour 
Vonanisme;  en  sonune  on  n'attendait  de  cette  enfant  qu'une 
amélioration  fort  médiocre.  Cette  prévision  a  été  fort  heureu- 
sement déçue:  nous  avons,  en  effet,  obtenu,  chez  elle,  des 
résultats  surprenants.  Hâtons-nous  de  dire  aussi  qu'elle  n'a 
eu  ni  accès  ni  vertiges  depuis  juin  1898.  C'est  à  partir  de  cette 
époque  qu'a  commencé  son  développement  physique  et  intel- 
lectuel. 

fpoi.  —  Elle  a  appris  à  lire  couramment;  donne  à  la  lec- 
ture une  bonne  intonation,  son  écriture  quoique  peu  régulière, 
est  néanmoins  très  lisible.  Ve...  suit  des  dictées  du  cours 
moyen,  son  orthographe  est  encore  défectueuse  mais  elle  peut 
rédiger  une  lettre;  connaît  les  trois  premières  opérations  de 
Tarithmétique  et  en  comprend  l'application,  fait  quelques 
petits  problèmes.  Elle  a  quelques  notions  sur  l'histoire  et  la 
géographie,  elle  travaille  bien  au  dessin.  Ce  n'est  qu'à  force 
de  travail  que  l'enfani  a  pu  réaliser  ces  progrès,  car  elle  a 
toujours  peu  de  facilité  pour  la  classe.  11  n'en  est  pas  d# 
même  pour  les  soins  du  ménage  et  pour  les  ouvrages  manu^s 
elle  se  plaît  à  ces  différents  travaux  et  on  voit  que  l'enfani 
est  tout  à  fait  dans  son  élément 

Aujourd'hui  elle  jfait  le  ménage  comme  une  grande  per- 
sonne avec  beaucoup  d'adresse  et  d'agilité.  Elle  est  une  des 
plus  avancées  pour  la  couture  et  le  repassage;  elle  qui  au 
début  ne  savait  même  pas  tenir  une  aiguille,  elle  a  appris  à 
faire  la  dentelle  et  la  tapisserie,  elle  est  même  très  vive  dans 
tout  ce  qu'elle  fait.  Elle  travaille  très  bien  à  la  gymnastique; 
elle  ne  possédait  aucune  notion  à  son  entrée.  Le  caractère  s'est 
légalement  transformé;  elle  est  beaucoup  plus  calme,  très 
travailleuse  de  son  naturel,  aime  à  se  rendre  utile  en  tout  et 
pour  tout.  Toute  mauvaise  habitude  a  disparu.  En  résumé» 
amélioration  notable, 

'905-  —  Vella...  a  quitté  la  Fondation  depuis  bientôt 
trois  ans.  Elle  a  été  placée  comme  petite  bonne  chez  Mme  Guil- 
lodon.  rue  de  l'Hay  pendant  une  année,  elle  a  quitté  cette 
place  depuis  bientôt  un  an,  parce  qu'elle  ne  gagnait  pas 
asse/.  pit  que  sa  patronne  ne  pouvait  l'augmenter  Elle  reste 
actuellement  à  Gentilly;  elle  occupe  sa  nouvelle  place  depuis 
qu'elle  a  quitté  Mme  Guillodon;  elle  gagne  30  francs  par 
mois,  elle  est  dans  une  î)etite  épicerie,  marchand  de  vins  et 
restaurant.   Ses  patrons  «ont  très  convenables  et  veillent  sur 
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elle.  Ils  sont  très  satisfaits  de  son  travail;  elle  est  vive,  tra- 
vailleuse et  propre;  elle  a  d'excellentes  qualités  comme  ména- 
gère; on  ne  nous  a  jamais  fait  aucun  reproche  ni  sur  sa  con- 
duite, ni  sur  son  travail. 

Cette  malade  qui  était  gravement  atteinte  à  son  entrée  est 
rendue  à  la  société  et  vit  aujourd'hui  du  fruit  de  son  travail. 

LXV.  Imbécillité  y  perversions  instinctives,  fugues,  klepto- 
manie, —  Marzora...  (Georgette),  14  ans,  née  le  21  mai  1889. 
A  rentrée  à  la  Fondation  (mars  1902),  la  physionomie  indiquait 
une  certaine  intelligence,  mais  peu  de  franchise,  le  regard 
était  sournois,  elle  était  peu  affectueuse,  peu  expansive.  Le 
caractère  était  irritable  à  Texcès;  elle  s'emportait  à  la  moindre 
contrariété,  ne  pouvait  pas  supporter  le  voisinage  de  ses 
compagnes.  De  plusw  ^ile  était  très  bizarre:  elle  s'actionnait 
des  heures  entières  à  s'amuser  avec  un  rien,  par  exemple  à 
attraper  les  mouches,  à  les  enfiler  dans  une  aiguillée  de  fil 
et  les  compter  par  centaines;  d'autrefois,  elle  recherchait  la 
société  de  certaines  de  ses  compagnes  plus  jeunes  et  bien 
inférieures  à  elle  comme  intelligence,  les  amusait  d'abord, 
puis  finissait  toujours  par  les  taquiner  et  les  faire  pleurer  et 
paraissait  satisfaite  quand  elle  arrivait  à  son  but.  £lle  possé- 
dait certaines  notions  au  point  de  vue  scolaire,  mais  un  rien 
la  distrayait  et  la  portait  à  rire,  elle  empêchait  souvent  ses 
compagnes  de  travailler.  Elle  était  à  siurveiller  pour  le  vol,  elle 
s'appropriait  facilement  les  affaires  de  ses  compagnes. 

Aujourd'hui  (1903),  l'enfant  s'est  améliorée,  elle  se  rap- 
proche beaucoup  d'une  enfant  à  peu  près  normale.  Le  carac- 
tère laisse  encore  à  désirer,  mais  elle  est  cependant  moins 
coléreuse  et  moins  répondeuse  qu'autrefois.  Ses  idées  et  son 
langage  sont  moins  bizarres.  Elle  rechercherait  encore  la 
société  des  plus  petites  plutôt  pour  s'amuser  que  pour  les 
taquiner.  Nous  n'avons  aucune  fugue.  Il  y  a  chez  elle  de  l'en- 
fantillage dans  ses  paroles,  dans  ses  jeux,  dans  ses  habitudes, 
mais  on  ne  remarque  ni  vice,  ni  perversions  instinctives,  elle 
n'a  pas  de  mauvaises  habitudes.  Sa  tendance  pour  la  klepto- 
manie a  disparu.  L'enfant  a  fait  de  réels  progrès  en  classe, 
puisqu'elle  a  pu  obtenir  le  certificat  d*études. 

Elle  a  également  fait  beaucoup  de  progrès  pour  l'ouvroir, 
elle  est  même  très  adroite  et  peut  de\'enir  une  bonne  coutu- 
rière. Elle  est  également  habile  pour  certains  travaux  manuels 
qu'elle  confectionne  avec  goût.  Elle  repasse  bien,  fait  la  gym- 
nastique avec  beaucoup  de  souplesse  et  d'agilité  et  là,  comme 
ailleurs,  ses  progrès  sont  sensibles. 

1905.  —  Marzora...  (Georgette),  sortie  en  congé  en  juil- 
let 1904,  avait  beaucoup  de  disposition  pour  la  couture  et 
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toutes  sortes  d'ouvrages  manuels.  Sa  mère  pour  encourager  ses 
aptitudes  la  place  dans  la  couture.  Elle  travaille  actuellement 
rue  Keller,  cest  sa  seconde  maison  depuis  dix-huit  mois.  On 
Ta  déplacée  pour  gagner  davantage.  Comme  caractère,  elle  «it 
insouciante,  et  un  peu  négligente,  mais  il  y  a,  malgré  tout, 
un  grand  changement.  Sa  mère  nous  dit  qu'elle  est  corrigée 
de  bien  des  défauts  et  que  sa  conduite  est  bonne.  Elle  pourra 
certainement  faire  de  la  couture  son  métier  et  gagner  hono- 
rahlemeni  sa  vie, 

LXVI.  Rouss...  (Elisabeth),  née  le  3  mars  i8?5,  entrée  en 
juin  1898,  à  Tâge  de  13  ans,  nttelnte  ^imbécillité  et  de  rachi* 
tismCf  avec  perversions  instinctives. 

Cette  enfant  parlait,  causait,  marchait,  ne  gâtait  pas,  mais 
elle  était  nulle  en  instruction,  connaissait  à  peine  les  lettres. 
Le  caractère  était  méchant,  querelleur;  elle  se  faisait  détester 
de  toutes  ses  compagnes.  La  mémoire  paraissait  très  faible 
pour  les  leçons  classiques,  Tenfant  disait  elle-même  qu*elle 
était  allée  en  classe  chez  les  sœurs,  mais  qu'elle  n'avait  rien 
appris.  Vu  son  raisonnement  insouciant  et  son  âge  avance,  on 
n  attendait  que  des  résultats  fort  médiocres. 

Malgré  toutes  ces  difficultés,  l'enfant  a  réalisé  aujour- 
d'hui (1899)  de  réels  progrès.  Elle  lit  lentement,  maïs  cou- 
ramment; son  écriture  est  lisible  et  même  très  régulière;  elle 
fait  des  devoirs  variés  de  grammaire  et  de  géographie,  ainsi 
que  les  trois  premières  opérations  de  l'arithmétique. 

Le  caractère  est  également  bien  diangé,  elle  raisonne  bien, 
se  rend  compte  de  tout;  elle  est  devenue  plus  calme  et  plus 
aifectueuse;  elle  a  même  une  certaine  délicatesse  de  senti- 
ments. Elle  aime  à  rendre  service  et  s'entend  très  bien  pour 
les  soins  du  ménage.  Elle  était  nulle  pour  tous  les  ouvrages 
manuels,  aujourd'hui  elle  coud  très  bien,  repasse  de  même,  a 
appris  à  faire  de  la  dentelle.  Elle  exécute  facilement  tous  les 
mouvements  de  la  gymnastique,  elle  qui  n'avait  aucune  notion 
à  son  entrée. 

Î905.  —  Rousse...  a  quitté  la  Fondation  en  1904,  après 
avoir  réalisé  de  réels  progrès.  Elle  lisait  très  couramment,  con- 
naissait les  trois  premières  règles  de  l'arithmétique,  commen- 
çait la  division  et  savait  rédiger  une  lettre;  en  un  mot  l'enfant 
pouvait  se  tirer  de  peine.  Elle  savait  faire  un  ménage,  de 
même  qu'elle  savait  coudre,  mais  surtout  laver  et  repasser. 
En  quittant  la  Fondation,  elle  a  d'abord  été  placée  comme 
bonne  pendant  un  an;  puis  elle  a  appris  le  métier  de  blan- 
chisseuse. 

1905.  —  Aujourd'hui,  notre  ancienne  malade  travaille 
Comme  blanchisseuse,  rue  Ijacépèàe,  elle  gagne  3  fr.  50  par 
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jour  et  habite  avec  sa  sœur^  Mme  Leclair,  2  àis^  rue  des  Ecole». 
—  Encore  une  malade  qui  a  appris  un  métier  et  qui  aujour- 
d'hui se  swffit  à  elle-même. 

LXWlhlmdéeilliiéy  excitation  impulsious violentes. —  LcSA... 
(Marguerite)»  née  le  12  mats  1888,  àgé^  de  15  ans,  entrée 
à  la  Fondation  en  avril  1901.  A  son  arrivée ,  la  physionomie 
de  l'enfant  était  dure,  le  caractère  laissait  beaucoup  à  désirer 
scus  tous  les  rapports,  elle  était  susceptible  et  irritable  à 
l'excès.  Elle  se  mettait  dans  des  rages  éjKiuvan tables  pour  le 
motif  le  plus  futile.  Elle  criait  à  gorge  déployée,  jetait  des 
cris,  poussait  des  rugissements  comme  une  bête  fauve,  tapait 
des  pieds,  s'arrachait  la  chevelure  des  deux  côtés  de  la  tête 
à  un  tel  point  que  ses  cheveux  étaient  tout  à  fait  clairsemés  et 
très  courts. 

En  outre,  sa  tenue  était  déplorable,  elle  se  déshabillait 
continuellement,  ne  gardait  ni  jupon  ni  pantalon,  changeait 
ses  effets  avec  ses  compagnes  ou  bien  elle  les  déchirait:  elle 
agissait  en  un  mot  comme  une  enfant  qui  n'a  pas  un  brin  de 
raison.  Elle  était  fépondeuse  et  malhonnête,  ne  supportait  pas 
la  moindre  observation. 

Elle  avait  une  certaine  mémoire  pour  les  leçons  scolaires, 
mais  n'y  mettait  aucune  bonne  volonté.  Elle  s'amusait  à  rire 
et  à  bavarder  avec  ses  compagnes.  L'enfant  avait  aussi  de 
réelles  difficultés  pour  la  gymnastique  et  n'y  apportait  aucune 
bonne  volonté,  prétendait  qu'elle  avait  une  hernie  et  qu'elle 
ne  pouvait  se  livrer  à  cet  exercice.  En  somme,  l'enfant  pré- 
sentait des  bizarreries  de  caractère  et  était  très  difficile  à 
diriger. 

1903.  —  Peu  à  peu  son  caractère  s  est  modifié,  ses  accès  de 
colère  sont  devenus  moins  fréquents,  ses  moments  d'excita- 
tion ont  fait  place  à  un  calme  régulier.  Elle  est  devenue  plus 
polie  et  plus  complaisante  à  l'égard  du  personnel,  son  rai- 
sonnement est  devenu  meilleur,  l'enfant  a  même  aujourd*hut 
un  certain  jugement.  Elle  est  devenue  très  propre  et  très  soi- 
gneuse de  sa  personne,  minutieuse  dans  sa  toilette.  Au  point 
de  vue  scolaire  ses  progrès  n'ont  pas  été  moins  rapides,  elle 
y  a  mis  de  Tapplication,  de  la  bonne  volonté  et  a  pu  obtenir  le 
certificat  cFétudes.  Elle  suivait  également  bien  tous  les  exer- 
cices de  la  gymnastique.  Sous  le  rapport  de  la  couture,  l'en- 
fant a  bien  appris  à  coudre;  elle  y  met  d'autant  plus  d'ardeur 
qu'elle  veut  en  faire  son  métier.  Vu  cette  amélioration  nota- 
ble, elle  a  été  rendue  à  sa  famille  dans  le  courant  de  Tannée. 

Î905.  —  Lesag...  a  quitté  la  Fondation,  après  avoir  fait  des 
progrès  sous  tous  les  rapports.  Notre  ancienne  malade  tra- 
vaille  dans  la  couture.  Elle  commence  à  gagner  quelque  peu. 
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ses  parents  font  tout  ce  qu'ils  peuvent  pour  l'encourager.  Il 
y  a  encore  bien  des  choses  qui  laissent  à  désirer  au  point 
de  vue  du  caractère,  car  elle  est  nerveuse  et  irritable,  mais 
ces  moments-là  sont  de  courte  durée.  Elle  se  tient  bien  à  son 
travail,  est  avancée  dans  son  apprentissage  et  se  conduit 
bien.  Espérons  qu'elle  pourra  être  habile  couturière  un  jour 
et  qu'elle  parviendra  à  gagner  honorablement  sa  vie.  Sa  sortie 
a  été  cependant  prématurée. 

Sortie  prématurée  à  cause  de  son  h*ritabilité  ner- 
veuse qui  nécessiterait  encore  durant  un  certain  temps 
un  traileynent  balnèo-thérapiqu^  —  qu'elle  ne  peut 
suivre  dehors  —  et  aussi  parce  que  son  apprentissage 
était  incomplet.  Des  sorties  de  ce  genre  sont  malheu^ 
reusementtrop  fréquentes. 

LXVIII.  For...  (Louise),  idiotie  complète,  née  le  15  octo- 
bre 1896,  8  ans,  entrée  le  i*'  décembre  1899,  cécité.  Cette 
enfant  était  très  chétive,  sa  physionomie  était  insignifiante 
et  inspirait  la  pitié,  à  cause  de  son  mauvais  état  général.  Elle 
ne  mangeait,  ni  ne  buvait  seule,  ne  pouvait  pas  se  tenir  sur 
les  jamt^s,  la  parole  était  nulle.  Elle  gâtait  nuit  et  jour.  Rien 
ne  pouvait  faire  présager  la  moindre  amélioration  chez  cette 
enfant;  cependant  elle  est  parvenue  à  marcher  seule,  à  s'ali- 
menter elle-même  assez  proprement.  Elle  parle  franchement 
et  sans  le  moindre  défaut  de  prononciation.  Elle  est  propre 
le  jour,  va  elle-même  sur  le  siège  ou  bien  elle  se  dirige  de  ce 
côté,  la  nuit  il  suffit  de  la  faire  lever  une  ou  deux  fois  pour 
qu'elle  soit  tout  à  fait  propre.  Amélioration. 

1905.  — -  For...  n'a  pas  fait  des  progrès  très  rapides,  mais 
elle  se  maintient.  Elle  s'alimente  bien  toute  seule  et  mange 
proprement,  marche  avec  facilité,  monte  et  descend  seule  les 
escaliers,  en  s^appuyant  à  la  rampe.  Elle  reconnaît  au  son  de 
la  voix,  toutes  le;s  personnes  attachées  au  service.  Elle  parle 
bien,  sans  défaut  de  prononciation,  demande  tout  ce  qui  lui 
ei^t  nécessaire.  Comme  presque  tous  les  aveugles,  l'enfant  aime 
la  chant  et  la  musique,  fredonne  les  chansons  qu'elle  entend 
répéter.  Elle  est  douce  et  très  affectueuse.  Amélioration  au 
point  de  wx^  de  la  marche,  de  la  parole  et  de  l'alimentation. 

LXIX.  BuL...  (Marguerite),  4  ans  1/2,  née  le  28  août  1899. 
Idiotie  complète,  —  A  Ventrée,  le  19  septembre  1902,  parole 
et  marche  nulles,  gâtisme  absolu;  maJgré  cela,  elle  avait  la 
physionomie  assez  expressive  et,  de  prime  abord,  paraissait 
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plus  intelligente  qu'elle  ne  l'était  réellement .  Elle  était 
turbulente  au  possible,  il  aurait  fallu  la  tenir  constamment 
dans  ses  bras  pour  éviter  une  rage.  Quand  on  refusait  de  la 
porter,  elle  pleurait,  criait  à  gorge  déployée  pendant  des 
heures  entières,  à  tel  point  qu'on  aurait  pu  croire  qu'elle  était 
maltraitée.  Elle  ne  marchait  pas  et  ne  disait  aucun  mot,  elle 
gâtait  nuit  et  jour. 

^9^5*  —  Cette  enfant  mise  en  traitement  dès  le  début  a 
déjà  fait  des  progrès.  Elle  est  devenue  affectueuse  et  cares- 
sante ix)ur  les  personnes  qui  la  soignent,  elle  marche  seule  et 
court  de  tous  côtés  comme  un  vrai  furet.  Elle  aime  beaucoup 
entendre  le  chant  et  la  musique^  fredonne  certains  airs  mais  ne 
dit  que  ces  deux  mots:  maman,  bobo.  Elle  boit  et  mange  seule, 
ce  qu'elle  ne  faisait  pas  à  son  entrée.  Elle  gâte  rarement  la 
nuit,  quand  on  a  soin  de  la  faire  lever,  il  en  est  de  même 
dans  la  journée  quand  on  la  met  souvent  sur  le  siège.  Amélio- 
ration. 

1905.  —  Marguerite  continue  de  s'améliorer;  elle  s'habille 
et  se  déshabille  presque  seule,  mange  ti^  proprement,  se 
sert  de  la  cuiller  et  de  la  fourchette  et  se  tient  bien  à  table. 
Malheureusement  ses  progrès  sont  toujours  lents  pour  la  parole 
qui  est  limitée  à  quelques  mots  les  plus  usuels;  elle  dit  fran- 
dhement:  papa,  maman,  pipi,  bobo,  lolo,  pin,  pin.  Elle  se  fait 
bien  comprendre  et  désigne  bien  les  objets  qu'elle  désire.  Elle 
est  toujours  très  douce,  très  caressante,  se  faufile  partout  et 
sait  se  faire  aimer  de  tout  le  monde.  Cette  enfant  qui,  au 
début,  était  gâteuse,  qui  ne  marchait  pas  et  qui  faisait  des 
cris  de  rage  est  de\'enue  aujourd'hui  tout  à  fait  propre,  mar- 
che très  bien.  Son  caractère  est  surtout  beaucoup  plus  calme; 
d'où  nous  concluons  qu'il  y  a  chez  elle  une  certaine  amélio- 
ration, 

LXX.  MuGN...  (MarJe-Louise),  2  ans,  née  le  17  avril  1898, 
à  son  entrée  à  la  fondation  en  octobre  1900,  atteinte  à' idiotie 
complète f  avec  gâtisme,  marche  et  parole  à  peu  près  nulles. 

Les  progrès  faits  par  l'enfant  sont  à  signaler  d'une  façon 
toute  particulière.  Elle  ne  prononçait  aucun  mot,  ne  faisait 
entendre  qu'un  gazouillement  tout  à  fait  incompréhensible; 
aucun  signe,  aucun  geste  ne  suppléait  à  la  parole,  l'entant 
essayait  les  premiers  pas  en  chancelant  et  le  moindre  obstacle 
suffisait  pour  l'effrayer  et  la  faire  tomber.  Elle  était  gâteuse 
et  malpropre  au  suprême  degré,  n'aimait  guère  à  être  nettoyée 
et  les  soins  nécessaires  concernant  sa  toilette  lui  étaient  extrê- 
mement désagréables. 

Deux  années  se  sont  écoulées  depuis  son  arrivée  et  un 
grand  changement  sous  tous  les  rapports  s'est  opéré  ei;  elle. 
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Elle  s'habille  et  se  déshabille  seule;  elle  est  dune  propreté 
méticuleuse  sur  ses  vêtements.  L'enfant  était  autrefois  gro- 
gnon, un  rien  provoquait  une  crise  de  larmes ,  actuellement, 
elle  est  caressante^  affectueuse,  aime  à  se  rendre  utile  dans  la 
mesure  de  ses  petites  forces.  Elle  commence  à  connaître  l'al- 
phabet, sait  compter  jusqu'à  20  sans  hésitation  et  place  les 
chiffres  d'une  façon  remarquable.  —  Elle,  qui  à  l'entrée, 
savait  à  peine  marcher,  trotte  maintenant  comme  un  petit 
furet,  elle  éprouve  un  vif  plaisir  à  faire  la  gymnastique,  exé- 
cute parfaitement  les  quatre  premiers  mouvements,  sait  de 
môme  lûcef ,  boutonner,  agrafer,  se  prête  volontiers  à  tous  ces 
exercices,  Progrès  notables  sous  tous  les  rapports.  (1902.) 

1905.  —  Signalée  en  1902,  comme  améliorée  notablement, 
M...  a  fait  depuis  cette  époque  de  sensibles  progrès  qui  mérî* 
tent  une  mention  particulière.  —  Le  caractère  se  modifie  et 
devient  de  jour  en  jour  plus  affectuisux  et  plus  doux.  L'intel- 
ligence se  développant  graduellement,  la  physionomie  prend 
uii  aspect  plus  éveillé,  le  regard  a  pris  de  la  vivacité  et  l'en- 
fant ,se  prête  de  bonne  grâce  aux  différents  exercices  que 
comporte  le  règlement.  L'éJtude  semble  avoir  pour  elle  un 
certain  attrait,  aussi  fixe-t-on  son  attention,  les  progrès  pour 
la  lecture  sont  assez  rapides,  actuellement  l'enfant  syllabe 
très  bien,  commence  même  à  assembler,  cherchant  à  compren- 
dre le  sens  des  mots;  elle  commence  également  à  copier,  forme 
bien  les  lettres  et  les  chiffres. 

La  faroU  est  plus  facile,  le  défaut  de  prononciation  moins 
accusé.  Elle  ^%i  devenue  vive,  agile  et  exécute  les  mouvements 
de  gymnastique  sans  difficulté.  Tout  porte  à  croire  que  sa  lec- 
ture sera  courante  d'ici  peu  et  laisse  espérer  de  bons  résultats 
sous  tous  les  autres  rapports. 

LXXL  Origl...  (Angèle),  née  le  5  février  1892,  est  entrée 
à  la  Fondation  Vallée,  le  28  décembre  1894,  à  l'âge  de 
%  ans,  atteinte  ^idiotie  à  un  degré  très  prononcé.  Elle  ne  par- 
lait pas,  le  regard  était  assez  mobile,  mais  sa  physionomie 
exprimait  la  tristesse,  la  souffrance,  on  aurait  dit  une  personne 
âgée  connaissant  déjà  les  ennuis  et  le  malheur.  Elle  se  servait 
fort  maladroitement  de  la  cuiller.  La  mastication  était  très  lente; 
aussi  ne  pouvait-on  lui  donner  que  des  aliments  liquides  ou 
peu  consistants.  Elle  ne  marchait  pas:  c'est  à  peine  si  elle 
faisait  quelques  pas  tout  en  la  soutenant  et  lui  donnant  la 
main.  L'enfant  a  eu,  en  outre,  une  coxalgie  qui  a  nécessité 
son  séjour  à  l'infirmerie  pendant  des  annéeà  entières.  Elle 
gâtait  nuit  et  jour. 

Ce  n'est  qu'en  1898  que  l'enfant  a  pu  suivre  régulièrement 
le  traitement  médicorpédagogique.  Très  timide  au  début  elle 
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paraissait  toujours  triste  et  préoccupée»  répondait  à  peine 
quand  on  lui  adressait  la  parole.  Rien  ne  nous  faisait  présager 
les  grands  changements  et  les  résultats  étonnants  que  nous 
avons  obtenus. 

Peu  à  peu,  Tenfant  s'est  habituée  au  personnel;  elle  a  oom" 
mencé  par  dire  quelques  mots,  puis  des  phrases;  aujCMir- 
d'hui  (1900),  elle  parle  bien,  sa  voix  est  claire,  sans  défaut  de 
prononciation.  Elle  écrit  lisiblement,  commence  à  faire  des 
petits  devoirs  de  grammaire,  connaît  les  deux  premières  opéra^ 
tions  de  l'arithmétique,  elle  lit  lentement  mais  sa  lecture  est 
courante.  L'enfant  est  devenue  très  érofrt,  le  gâtisme  a  com- 
plètement disparu.  Elle  se  donne  elle-même  les  soins  de  toi* 
lette  qui  lui  sont  nécessaires.  Elle  a  fait  beaucoup  de  progrès 
en  couture,  elle  travaille  aux  robes,  aux  tabliers,  etc.  —  Amé» 
iioration  notable, 

1905.  —  Cette  enfant  s'est  beaucoup  améliorée  au  point  de 
vue  intellectuel.  Elle  lit  bien»  donne  à  sa  lecture  une  bonne 
intonation,  connaît  les  trois  premières  opérations  de  Tarithmé* 
tique,  suit  une  petite  dictée;  ses  progrès  seraient  même  rapi* 
des,  mais  Tenfant  est  obligée  de  séjourner  à  Tinfirmerie,  ayant 
des  abcès  à  sa  jambe  malade.  C'est  grand  dommage,  car  l'en- 
fant est  désireuse  d'apprendre  en  classe,  de  même  qu'elle 
vaudrait  se  rendre  utile  aux  soins  du  ménage  et  suivre  le.< 
divers  ateliers.  Elle  coud  bien  et  repasse  de  même.  Dès  qu'elle 
eht  mieux,  elle  s'occupe  à  différents  travaux,  prend  soin 
des  plus  jeunes  comme  une  grande  personne  Elle  se  tient 
très  proprement.  —  En  résumé  cette  enfant  qui  a  été 
prise  très  bas,  s'tst  hêaucouf  améliorée  au  point  de  vue  intel- 
lectuel. 

LXXII.  Trouîl...  (Georgette),  née  le  24  octobre  1887, 
12  ans.  Cette  enfant,  atteinte  6!im3ècilUté  et  à'kémipiégie 
droite,  n'avait  à  son  entrée  le  l'MH'n  i8q5  aucune  notion, 
sur  tout  ce  qui  concerne  les  exercices  classiques.  Elle  parle 
bien,  répond  directement  aux  questions  qui  lui  sont  posées, 
mais  ne  sait  tenir  une  conversation.  L'attention  est  facile  à 
fixer,  l'enfant  se  tient  bien  i\  la  classe  et  a  pris  goût  aux  exer- 
cices de  ses  compagnes.  Elle  lit  par  syllabes,  fait  les  deux 
premières  opérations  de  l'arithmétique,  écrit  lisiblement,  quoî- 
qu*écrivant  de  la  main  gauche. 

A  son  entrée,  l'enfant  re  pouvait  ni  s'habiller,  ni  se  désha- 
biller, ni  lacer,  ni  boutonner.  Après  avoir  fait  ces  derniers 
exercices  sur  le  mannequin  à  l'érole,  elle  est  parvenue  à  s'ha- 
biller entièrement  elle-mêhie. 

1905.  —  Trouil...  a  continué  de  s'améliorer,  elle  lit  cou- 
ramment, fait  des  devoirs  de  grammaire,  des  dictées  élémen- 
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taires,  connaît  les  trois  premières  règles  de  Tarithmétique.  Elle 
a  un  bon  raisonnement,  aime  à  rendre  service  dans  la  mesure 
du  possible.  Elle  travaille  à  la  couture,  ne  perd  jamais 
de  temps.  Elle  est  gentille  et  raisonnable.  Cette  enfant  qui  ne 
savait  rien  au  début,  a  fait  de  notables  progrès  au  point  de 
Vue  classique. 

LXXIII.  MÉRI...  (Ironise),  âgée  de  12  ans,  née  le  21  août 
1890,  entrée  à  l'Asile  à  l'âge  de  9  ans,  atteinte  à^ imbécillité 
très  prononcée,  avec  turbulence  et  instabilité.  La  prononcia- 
tion était  mauvaise,  elle  zézayait  beaucoup,  prononçait  les 
lettres  j  et  g  comme  z;  elle  disait  zuze  pour  juge,  touzou  pour 
toujours;  il  en  était  de  même  pour  la  syllabe  che:  elle  disait 
marcer  pour  marcher.  Elle  avait  en  outre  une  certaine  diffi- 
culté pour  prononcer  Vr;  elle  disait  coude  pour  coudre^  om*oi 
pour  ouvroir. 

Aujourd'hui  (1902),  il  y  a  une  grande  modification  dans  son 
langage.  Elle  ne  zézaie  plus  et  sa  prononciation  est  normale: 
Elle  était  nulle,  en  instruction  primaire,  ne  connaissait  ni  let- 
tres, ni  chiffres,  ne  savait  même  pas  tracer  des  bâtons  sur  Tar- 
doise.  Ajoutons  encore  que  cette  enfant  ne  paraissait  avoii 
aucune  aptitude  pour  ce  qui  était  enseignement. 

Malgré  toutes  ces  difficultés,  nous  enregistrons  aujourd'hui 
des  progrès  très  notables.  Elle  est  parvenue  à  écrire  très  lisi- 
blement, fait  une  copie,  connaît  et  sait  faire  les  chiffres  et  lit 
par  syllabes.  Tout  donne  lieu  d'espérer  que  sa  lecture  sera 
tout  à  fait  courante  d'ici  quelques  mois.  —  La  couture  va  bien, 
ainsi  que  le  repassage,  Tenfant  a  fait  de  réels  progrès  en  gym- 
nastique. 

1905.  —  Les  progrès  au  point  de  vue  du  travail  manuel  ont 
augmenté  graduellement.  Mer...  a  de  réelles  aptitudes  pour  le 
ménage  et  se  rend  utile.  Elle  coud  assez  bien,  repasse  conve- 
nablement, mais  à  ces  deux  occupations  elle  préfère  la  buan- 
derie. Elle  lave  avec  soin  et  avec  goût.  Le  caractère  est  ser- 
vîable,  quoique  un  peu  turbulent.  Elle  n'est  pas  méchante  avec 
ses  compagnes.  Mais  nous  ne  pouvons  constater  de  grands  pro 
grès  pour  la  classe;  sa  lecture  n'est  pas  encore  courante,  elle 
écrit  lisiblement,  fait  des  copies,  connaît  l'addition.  Elle  s'ex- 
prime avec  facilité,  tient  bien  conversation.  En  réalité  ses  pro- 
grès sont  peu  marqués  oour  la  classe,  tandis  qu'ils  sont  très 
notables  au  point  de  vue  des  travaux  manuels. 

LXXIV.  BiDA...  (Jeanne),  âgée  de  16  ans,  née  le  15  fé- 
vrier 1888,  entrée  «à  la  Fondation  le  13  octobre  1902,  atteinte 
d'imbécillité  avec  périodes  d'excitation. 

A  son  entrée,  la  "physionomie  de  l'enfant  n'indiquait  aucune 
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ilitelligence,  le  regard  était  sournois,  elle  savait  parler,  mais- 
était  incapable  de  tenir  conversation,  Tattitude  était  embar- 
rassée. Le  caractère  était  triste,  maussade;  les  premiers  jours 
de  son  arrivée,  Tenfant  avait  eu,  sans  motif  déterminé,  une 
période  de  mélancolie  plus  prononcée  que  d'habitude.  Il  s'en 
était  suivi  des  idées  de  suicide:  certain  soir  au  préau,  on  Ta 
surprise  cherchant  à  s'étrangler  avec  le  cordon  de  sa  chemise. 

Elle  procédait  mal  à  ses  soins  de  toilette,  s'habillait  et  se 
déshabillait  avec  lenteur.  Elle  n'avait  aucun  goût  pour  les 
travaux  de  couture,  ni  aucune  notion  de  la  gymnastique, 
paraissait  même  avoir  pour  ce  dernier  exercice  des  difficultés 
insurmontables.  Elle  était  également  très  en  retard  au  point 
de  vue  scolaire,  ne  connaissait  ni  lettres,  ni  chifFres,  ne  savait 
pas  écrire;  vu  son  âge  avancé,  elle  ne  donnait  pas  à  espérer 
de  grands  résultats. 

Aujourd'hui  (1903),  un  changement  notable  est  survenu, 
malgré  tout.  La  physionomie  est  plus  franche  et  plus  expres- 
sive, elle  est  beaucoup  plus  affectueuse  et  expansive,  tient 
facilement  conversation  avec  ses  compagnes,  elle  est  serviable 
avec  le  personnel,  n'a  plus' les  idées  noires  qui  la  portaient  à 
attenter  à  ses  jours;  ni  période  d'excitation,  ni  de  mélancolie. 
Le  caractère  est  devenu  réellement  calme  et  tranquille.  Elle 
procède  minutieusement  aux  soins  de  propreté,  sa  tenue  est 
correcte. 

En  classe,  elle  a  également  fait  des  progrès,  commence  à 
lire  par  syllabes,  l'écriture  est  lisible,  fait  bien  une  copie, 
commence  à  faire  de  petites  additions.  Elle  commence  à  cou- 
dre, se  rend  sans  peine  à  la  couture  et  au  repassage.  Elle  suit 
avec  facilité  les  exercices  de  gymnastique,  elle  est  beaucoup 
plus  souple  et  plus  agile  dans  ses  mouvements.  —  En  résumé 
les  progrès  de  cette  enfant  sont  très  sérieux. 

1905.  -  -  Les  progrès  sont  lents,  mais  d'une  année  à  l'autre 
nous  en  constatons  quelques-uns.  Le  caractère  est  gai,  B... 
s'amuse  bien  aux  heures  de  récréation,  reste  tranquille  en 
classe,  les  périodes  mélancoliques  n'ont  plus  reparu. 

Sa  tenue  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  aime  à  s'(x:cuper  des 
plus  jeunes  et  en  prend  grand  soin.  Elle  travaille  dans  tous 
les  ateliers:  couture,  repassage,  buanderie;  elle  met  de  la 
bonne  volonté  partout.  Mais  elle  a  de  réelles  difficultés  pour  la 
classe,  sa  lecture  n'est  pas  très  courante,  écrit  lisiblement,  ne 
connaît  que  l'addition.  Elle  fait  bien  la  gymnastique.  Amé- 
lioration sous  bien  des  rapports. 

LXXV.  Imbécillité  oîfcc  mouvements  choréiques.  -  Lasco... 
(Gabrielle),  13  ans,  née  le  15  mai  1889.  —  A  Ventrée  (22  jan- 
vier 1903),  le  visage  de  l'enfant  était  pâle,   la  physionomie 
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avait  une  empreinte  de  tristesse  et  de  mélancolie,  comme  si 
elle  s'était  rendue  compte  de  son  état.  Elle  causait  peu,  la 
voix  était  tremblotante,  la  parole  lente  et  saccadée.  Les  saiti* 
ments  affectifs  n'étaient  nullement  développés,  elle  recher- 
chait plutôt  la  solitude,  son  regard  était  timide  et  indifférent 
avec  tout  le  monde.  Les  mouvements  brusques  des  bras  et  des 
jambes  ne  lui  permettaient  pas  de  se  donner  les  soins  de 
toilette  nécessaires;  au  réfectoire  elle  avait  de  la  peine  à 
porter  les  aliments  à  sa  bouche  et  en  répandait  fort  souvent 
sur  la  table.  Sa  démarche  était  chancelante  et  ;son  allure 
désordonnée.  Son  intelligence  était  tout  à  fait  réfractaire  à 
Téiude  et  sa  mère  déclare  qu'on  n'avait  jamais  pu  lui  rien 
apprendre  en  classe,  elle  faisait  le  désespoir  de  ses  maltresses 
d'école.  Quand  die  est  arrivée  parmi  nous,  elle  connaissait  h 
peine  les  lettres,  les  nommait  avec  peu  d'assurance,  l'écriture 
était  à  peu  près  nulle,  comme  l'indiquent  du  reste  ses  cahiers 
pendant  sa  période  choréique;  elle  connaissait  et  sav2|it  faire 
les  chiffres.  Tout  son  savoir  consistait  en  ces  quelques  notions. 

I/enfant  a  été  mise  en  traitement  dès  le  début  (douches, 
capsules  de  bromure  de  camphre,  gymnastique,  exercices,  etc.). 
En  quelques  mois  une  grande  amélioration  s'est  manifestée 
sous  tous  les  rapports.  La  physionomie  a  pris,  peu  à  peu,  une 
expression  toute  réjouie,  l'air  maussade  et  mélancolique  a  fait 
place  petit  à  petit  à  une  gaîté  et  un  enjouement  continuels; 
elle  est  devenue  affectueuse  et  serviable  avec  le  personnel, 
très  complaisante  avec  ses  compagnes,  principalement  avec  les 
plus  î^etites,  elle  s'intéresse  à  elles,  les  place  sous  sa  protec- 
tion et  leur  donne  gentiment  les  soins  qu'elles  réclament. 

Au  point  de  vue  scolaire,  elle  a  également  fait  des  progrès, 
l'écriture  est  devenue  très  lisible,  la  copie  est  bonne,  elle  com- 
mence à  faire  quelques  devoirs  de  grammaire,  connaît  l'addi- 
tion. Elle  lit  par  syllabes  et  tout  donne  à  espérer  que  d'ici 
quelques  jours  la  lecture  de  l'enfant  sera  courante. 

Elle  aime  la  gymnastique,  sait  faire  tous  les  mouvements, 
y  est  devenue  très  agile.  Elle  se  livre  avec  plaisir  aux  travaux 
de  couture,  s'y  prend  bien  et  n'est  pas  maladroite  Inutile 
d'ajouter  que  l'enfant  ne  pouvait  suivre  aucun  de  ces  exercices 
à  son  entrée.  —  En  somme,  elle  a  fait,  en  tout,  des  progrès 
sensibles  (1903). 

1905.  —  Lasco...  continue  à  s'améliorer  à  tous  les  points 
de  vue;  les  accidents  nerveux  (chorée)  ont  disparu,  elle  se 
porte  admirablement  bien  au  ]K)int  de  vue  physicjue.  Au  point 
de  vue  intellectuel  ses  progrès  sont  à  signaler:  Gabrielle  lit 
couramment,  son  écriture  est  bien  formée  et  même  régulière. 
Elle  fait  des  petites  dictées,  connaît  l'addition,  la  soustrac- 
tion et  la   multiplication.    La    mère   se  montre  très  sati.sfaite 
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des  progrès  classiques  de  son  enfant,  car  elle  n^avait  jamais 
rien  appris  dans  les  écoles  primaires. 

Le  caractère  n'est  ni  méchant,  ni  taquin,  mais  il  est  obser- 
vateur, elle  remarque  tout.  Le  travail  manuel  est  lent,  mais 
constant;  elle  se  rend  de  bonne  grâce  dans  tous  les  ateliers. 
Elle  se  tient  toujours  très  proprement.  Elle  fait  bien  la 
gymnastique  et  là  comme  ailleurs,  elle  a  fait  de  notables 
progrès. 

Chez  Lasc.,.,  comme  choz  beaucoup  d'aabrescbo- 
réiques  que  nous  avons  eu  à  traiter  le  bromure  de 
camphre,  sous  forme  de  capsules  du  D'  Clin  (1)  nous 
a  procuré  d'excellents  résultats.  Selon  notre  habitude 
nous  avons  pris  des  spécimens  de  récriture  {Fig.  50, 


Fif(  bo.  -^  Chorée. 


Fig.  5  / .  —  Chorée . 

(1)  C'est  gràceà  M.  le  D'  Clin  qui  a  fait  fabriquer  dans  le  temps 
du  bromure  de  camphre  gratuilement,  que  nous  avons  pu  faire  nos 
expérionces*  physiolofriqnes  et  thérapeutiques. 
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Fig.  52.  ^  Chorée  ;  amélioralion.  ' 


Fig.  55.  —  Chorée  ;  guèrison. 

5y,  52  et  55),  (date,   nom)  et  fait   tracer  une  ligne 

horizontale^  ce  qui  permet  de  se  rendre  un   compte 

assez  exact  du  degré  de  tremblement. 

[A  suivre.) 

L'absinthe  à  l'école. 

Dans  une  école  communale  de  la  ville  de  Paris,  un  instituteur 
remarquait  avec  surprise  que,chaque  jour,  à  partir  de  dix  heures 
du  mâtin,  Tun  de  ses  élèves,  un  bambin  de  sept9.ns,  avait  de  vé- 
ritables accès  de  folie.  Sans  raison,  Tenfant  rouait  de  coups  ses 
petits  camarades  et,  lorsque  le  maître  lui  adressait  de  justes  re- 
montrances, il  se  roulait  sur  le  parquet  en  poussant  de  tels  cris 
que  les  passants,  étonnés,  se  groupaient  devant  la  classe.  L'insti- 
tuteur s'étant  aperçu  que  son  encombrant  élève  demandait  fré- 
quemment la  permission  de  sortir,  le  lit  suivre  et  ne  tarda  pas  à 
apprendre  qu'il  s'enfermait  dans  les  water  -closets . ..  pour  boire 
de  Vabsinthe  !  Ce  gamin  de.  sept  ans  avait  toujoui*s  sur  lui  un  fla- 
con empli  de  ce  liquide  et  c'était  sa  mère,qui  tous  les  matios^glis- 
sait  le  poison  dans  Tune  de  ses  poches.  iNe  pouvant  *  le  corriger, 
le  directeur  de  Técoie  dut  se  résoudre  à  le  renvover  dans  sa  fa- 
mille,  [Seri^eur  de  VOise^  27  mai). 


AacHiVEx,  «•  aérie,  190C,  1.  XXI. 
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XLVII.  —  Nouveau  cas  de  de  pellagre    accompagnée  de  j 

rétraction   de  l'aponévrose  palmaire  ;  par  Parchon  et 
GdLDSTEiN.  {Revue  de  médecine,  1905,  p.  620.) 

Un  cas  semblable  a  déjà  été  publié  par  les  auteurs  dans  la  Revue 
de  Neurologie  de  1902.  Us  rapportent  aujourd'hui  robservation 
d*un  nouveau  cas  chez  un  sujet  pellagi*eux  atteint  de  double  ré- 
traction de  l'aponévrose  palmaire.  Ce  syndrome  parait  être  lié  à 
la  pellagre  et  être  un  trouble  trophique  du  système  nei*veux 
comme  les  syndromes  du  même  ordre  qu'on  rencontre  au  cours 
de  certaines  maladies  f^énérales,  rhumatisme  chronique,  diabète 
ou  même  des  maladies  du  système  nerveux  comme  la  syringo- 
myélie.  M.  H. 

XLVlll. —  Les  rémissions  prolongées  de  la  méningite  chez 
Tenfant;  par  Carrière  et  Lhote.  {Revue  de  médecine,  îuiWei 
1905.) 

11  y  a  dans  la  méningite  tuberculeuse  une  rémission  survenant 
à  la  2^  période  et  qui  laisse  quelquefois  à  l'entourage  une  illusion 
sur  une  amélioration  de  TafTection  ;  celle  rémission  est  passa- 
gère et  dure  quelques  jours  ;  elle  est  d'une  observation  courante 
dansla  méningite  tuberculeuse,  mais  il  existe,  plus  rarement  il 
est  vrai,  une  forme  de  rémission  beaucoup  plus  prolongée  et  pou- 
vant durer  des  mois.  Les  auteurs  en  rapportent  un  certain  nom- 
bre d  observations,  les  rémissions  ayant  été,dans  ces  divers  cas,de 
4  mois  1/2,  5  et  même  ^  mois.  Cette  rémission  est  rare  ;  elle 
ne  comporte  pas  d*ailleurs  la  disparition  complète  des  phénomè- 
nes méningitiques  ;  on  y  rencontre  certains  signes  qui  ne  trom- 
pent pas  un  médecin  exercé, troubles  digestifs,  arythmie  du  pouls, 
hypothermie,  troubles  persistantsdu  caractère.  Les  rémissions  ont 
toujours  été  suivies  de  rechute  et  finalement  le  dernier  cycle  de 
la  maladie  accomplit  son  évolution  comme  dans  les  cas  ordinaires. 
Au  point  de  vue  étiologique,  on  peut  trouver  une  explication  de 
ces  rémissions  par  ce  fait  que  la  méningite  tuberculeuse  suit  la 
loi  des  autres  syndromes  tuberculeux.  Affection  presque  toujours 
mortelle,  elle  peut  êtro  entrecoupée  de  périodes  d'accalmie,  les 
résultats  donnés  à  Taulopsie  indiquant  dans  ces  cas,  à  côté  de  lé- 
sions récentes  de  granulations  tuberculeuses,  des  lésions  ancien- 
nes circonscrites  avec  épaississe  ment  des  méninges  (masse  jaune 
sclérosée),  11  y  aurait  donc,  au  début,  une  poussée  tuberculeuse 
Archives,  2*  série  1906,  t.  XXI.  23 
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locale  qui  aurait  rétrocédé  mais  n'aurait  pa&  empêché  des  symp- 
tômes méningitîques  de  se  manifester  plus  tard. 

On  peut  conclure  de  ces  faits,  malgré  le  peu  d'espoir  que  peu- 
vent présenter  ces  rémissions,  que  la  méningite  tuberculeuse 
n'est  pas  une  maladie  nécessairement  mortelle.  11  peut  y  avoir 
des  lésions  circonscrites  qui  peuvent  s'atténuer  et  même  guérir  et 
le  médecin  doit,dès  le  début, installer  une  hygiène  rigoureuse  des 
méningitiques,  afin  d'éviter  un  réveil  delà  diathèse. 

M.  Hamel. 

XLIX. — Le  bégaiement  éplleptique  ;  par  M.  Ch.  Kéré.  {Reçue 

de  médecine,  février  1906  ) 

Observation  de  plusieurs  épileptiques  chez  qui  des  crises  de  bé- 
gaiement constituaient  des  équivalents  de  crises  vraies.  Dans  un 
cas.le bégaiement  annonçait  Taccès  et  constituait  une  sorte  d'aura. 
11  se  reproduisait  à  intervalles  rapprochés  jusqu  a  ce  que  sur- 
vienne une  grande  crise.  M.  H. 

L.  —  Note  sur  les  raves  épileptiques  ;  par  Ch.  Férê.  {Revue 

de  médecine,  septembre  1905.) 

Certains  épileptiques  peuvent  présenter  des  rêves  nocturnes 
ou  diurnes  stéréotypés  et  ayant  l'allure  d'une  crise  fruste. 

Sans  qu'on  puisse  affirmer  l'épi lepsie  quand  on  rencontre  ces 
rêves  rhez  des  sujets  n'ayant  point  d'autres  signes  comitiaux, 
néanmoins  ils  paraissent  constituer  dans  certains  cas  des  équi- 
valents de  crise. Suivent  deux  observations.  M.  H. 

LI.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  neurasthénie  sexuelle  ; 

par  Ch.  Férê.  {Revue  de  médecitie,  mars  1905.) 

Deux  observations,  Tune  d'un  sujet  prédisposé  de  42  ans,  avec 
anomalie  de  développement  de  la  sexualité  et  qui  pendant  l'épo* 
que  delà  vie  sexuelle  présentait  chaque  mois  du  gonflement  des 
mamelons,  suivi, mais  à  cette  époque  seulement,  d'appétence  gû- 
nésique.  Vei^  l'âge  du  déclin,  disparition  de  ces  phénomènes 
ainsi  que  de  l'appétence  sexuelle,mais  le  sujet  manifesta  des  phé» 
nomènes  syncopaux  à  la  suite  d'un  coTt  avec  troubles  neunsthé^ 
niques  graves  qui  ont  persisté  longtemps  après.  L'autre  observa- 
tion est  celle  d'une  dame  de  50  ans,  ayant  présenté  des  phéno- 
mènes semblables  à  la  suite  d'un  traumatisme.  M.  II. 

LU.  —  L'hypophyse  et  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Ba- 
sedoixr;  par  Sai.mon.  {Revue  de  médecine^  mars  1905.) 

L'auteur  émet  l'hypotlièse  que  la  maladie  de  Basedow  paraît 
devoir  son  origine  à  une  intoxication  primitive  des  centres  ner- 
veux produisant  la  suractivité  thyroïdienne,  et  due  à  un  trouble 
de  fonctionnement  de  l'hyiwphyse,  M.  H. 
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un.  —  Paralyti*  das  deux  hémiooulomotanrB,  par  Grassrt 

et  Gaussel. 

MM.  les  D''*  Grasset  et  Gaussel  communiquent  Tobservation 
d'une  malade,  chez  qui  ils  ont  relevé,  en  plus  des  signes  d'une 
tumeur  de  la  base,  de  nature  tuberculeuse,  un  syndrome  oculo- 
moteur  consistant  en  une  paralysie  de  l'oculogyrie  latérale  des 
deux  côtés  avec  conservation  des  mouvements  de  convergence, 
d  élévation  et  d'abaissement  des  yeux. 

A  Tautopsie,  on  trouva  deux  tubercules  du  lobe  gauche  du  cer- 
velet et  un  tubercule  de  la  protubérance,  qui  intéressait  à  la  fois 
les  noyaux  du  facial  gauche,  de  Facoustique  et  des  deux  ocula- 
moteurs  externes. 

Les  auteurs  insistent  sur  Fexistence  du  syndrome  oculo-moteur 
et  en  tirent  un  nouvel  argument  en  faveur  de  Thypothèsede  deux 
hémioculomoteurs  oculogyres,  destroxgyre  et  lévogyre.  S'ap- 
puyant  sur  des  observations  de  Parinaud,  Foville,  Prévost,  Ray- 
mond, etc.,  etc,  ils  décrivent  le  trajet  des  hémioculomoteurs,  de- 
puis Técorce  jusqu'à  leur  entrecroisement  et  leurs  noyaux  de  di- 
vision inférieure.  Us  concluent  ainsi  :  «  Loin  de  dire  que  la  con- 
ception des  oculogyres  ne  peut  pas  être  soutenue,  on  peut  préten- 
dre que  la  clinique  confirme  de  plus  en  plus  cette  proposition 
déjà  émise  par  Tun  de  nous,  et  qui  résume  à  la  fois  la  conception 
des  hémioptiques  et  des  hémioculomoteurs  :  chaque  hémisphère 
voit  et  regarde,  avec  les  deux  yeux,  du  côté  opposé.  »  (Revttc 
meurologiqus,  janvier  1903.)  Ë.  D. 

LIV.  —  II*  noyau  mésocéphaliquo  des  oculogyros, 

par  A.  Gaussel. 

Dans  cette  étude,  M.  Gaussel  entreprend  de  démontrer  que  le 
noyau  mesocéphalique  des  oculogyres  doit  être  placé  dans  le 
groupement  des  cellules  grises  de  la  région  protubérantielle,  que 
les  anatomistes  considèrent  comme  le  noyau,  Torigine  du  mo- 
teur oculaire  externe.  Il  s  appuie  pour  cela  sur  les  faits  suivants  : 

!•  Toute  lésion  qui  porte  sur  le  nerf  moteur  oculaire  externe 
depuis  son  orgine  réelle  jusqu'à  sa  terminaison,  détermine  un 
strabisme  convergent  ;  toute  lésion  qui  porte  sur  le  noyau  dit  de 
la  VI*  paire  détermine  une  déviation  conjuguée. 

2^  L'anatomie  normale  (Duval  et  Laborde),ranatomie  patholo- 
gique (Bruce)  ont  montré  que  des  fibres  quittent  le  noyau  de  la 
V'l«  paire,  pour  aller  se  mettre  en  relation  avec  le  nerf  du  droit  in- 
terne du  côté  opposé. 

3»  Griiner  et  Bertolotti  ont  rapporté  les  observations  de  deux 
malades  qui  présentaient  une  paralysie  des  mouvements  asso- 
ciés des  yeux  pour  l'élévation,  l'abaissement  et  la  convergence 
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des  deux  globes  oculaires  avec  conservation  parfaite  des  mouve- 
ments associés  de  bilatéralité.  L'autopsie  a  permis,dans  un  cas,  de 
constater  que  la  lésion  avait  déttiilt  les  noyaux  de  la  Tll«  et  1V« 
paires  de  chaque  côté  en  laissant  intact  le  noyau  de  la  Vl«  paire. 
Le  noyau  mésocéphalique  de  Toculogyrie  ainsi  démontré, 
remplit  le  rôle  de  centre  d'association  que  Ton  a  voulu  faire  jouer 
aux  centres  supra-nucléaires  (Parinaud,  Raymond),  dont  l'exis- 
tence, nullement  démontrée,  est  dès  lors  inutile  pour  l'explica- 
tion des  faits.  {Revue  neurologique^  octobre  1905.)  E.  Blin. 

LV.  —  Etude  critique  sur  le  tabee  infantile  Juvénile; 
par  MM.  Edgard  Hirtz,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  et  Henri 
Le  M  AI  RE,  interne  du  service. 

MM.Hirtz  et  Lemaire  rapportent  une  observation  de  tabès  ju- 
vénile. A  cette  occasion,  ils  font  la  critique  de  toutes  les  observa- 
tions déjà  publiées,  en  s'appuyant  sur  l'existence  des  trois  signes 
essentiels  :  Argyll,  Komberg  et  Westphall.  (La  ponction  lombaire 
est  de  pratique  trop  récente  pour  entrer  en  ligne  de  compte,  et 
les  constatations  nécropsiques  font  défaut.)  Mais  le  signe  d* Argyll 
ne  saurait  être  pathognomonique  et  n'est  qu'une  manifestation  de 
syphilis  nerveuse  ;  de  même  le  signe  de  Romberg  ne  peut  être 
exigé  au  début.  C'est  donc  le  signe  de  Westphall  qui  doit  avoir  la 
plus  grande  importance  ;  c'est  l'abolition  du  réflexe  pateliaire  et 
celle  du  réflexe  achilléen  qui  est  la  manifestation  la  plus  certaine 
des  lésions  des  cordons  postérieurs.  Les  auteurs,  rejetant  les  cas 
douteux,  ont  ainsi  dressé  le  tableau  de  quarante-six  observations, 
où  le  diagnostic  de  tabès  paraît  certain. 

Ils  ajoutent  une  observation  personnelle  concernant  un  jeune 
homme  de  23  ans,  sur  lequel  ils  ont  constaté  la  disparition  des 
réflexes achilléens,  lexistèncc  du  signe  d'Argyllet  d'une  lympho- 
cytose  très  accentuée  du  liquide  céphalo-rachidien.  En  outre,  le 
malade  présente  une  fracture  spontanée  du  calranéum  et  des 
crises  gastriques,  qui  ont  débuté  alors  qu'il  avait  six  ans. 

De  l'étude  de  ces  observations,  les  auteurs  concluent  qu'en  gé- 
néral, le  tabès  des  jeunes  sujets  est  discret,  peu  ataxique,  rare- 
ment ou  tardivement  douloureux.  Ceux  qui  en  sont  atteints  se- 
raient des  »  tabé lisants  »  plutôt  que  de  vrais  tabétiques.  Ce  qua- 
lilicatit  appliqué  au  tabès  infantile  semble  d'autant  plus  exact  que 
la  iorme  amaurotique,  forme  de  tabès  fruste,  est  fréquemment 
réalisée  dans  les  observations  qu'ils  ont  compulsées.  {Revue  neu- 
rologique,  1903.)  E.  Blin. 

LVI.  —  Névralgie  faciale  et  tumeur  du  g^anglion  de  Gas- 

ser  ;  par  Henri  Verger  et  H.  Gkenier  de  Cardenac. 

f^es  compressions  du  ganglion  de  Casser  ou  des  racines  de  la 
cinquième  paire  par  une  tumeur  du  voisinage  sont  assez  fré- 
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quentes.li  est  plus  rare  de  constater  l'envahissement  du  ganglion 
lui-même  par  un  néoplasme.  C'est  un  cas  de  ce  genre  que  publient 
les  auteurs.  De  ce  cas  et  de  ceux  qui  ont  déjà  été  publiés,  il  leur 
semble  résulter  que  la  névralgie  faciale  symptomatique  des  néo- 
plasmes du  ganglion  de  Gasser  révèle  une  physionomie  spéciale 
qui  se  traduit  par  : 

i<>  Le  caractère  continu  des  phénomènes  névralgiques,  le  ma- 
lade souffrant  toujours  dans  Tintervalle  des  paroxysmes  ;  2^  Texa- 
cerbation  des  douleurs  par  les  excitations  d'ordre  périphérique  ; 
3»  l'extension  de  la  névralgie  dans  les  Irois  branches  des  triju- 
meaux ;  4<*  l'hypoesthésie  très  marquée  de  toute  la  moitié  cor- 
respondante de  la  face  ;  h^  accessoirement  la  paralysie  des  mus- 
cles masticateurs. 

L'existence  de  ce  type  crée  une  contre-indication  pour  l'inter- 
vention chirurgicale,  dont  les  malades  ne  retirent  aucun  béné- 
fice. 11  est  vraisemblable,  au  contraire,  qu'un  certain  nombre  de 
ces  malades  voient  les  phénomènes  névralgiques  disparaître  à  une 
certaine  époque,  quand  la  destruction  du  ganglion  ou  de  la  ra- 
cine est  complète.  (Revue  neurologique,  juillet  1905.)       E.  Blin. 

LVil.  —  Contribution  k  l'étude  du  tétanos  dit  médical  ou 
spontané,  influence  de  la  chaleur.  (Rapport  de  M.  Kelsch 
sur  un  travail  de  M.  le  prof.  Vincent  (du  Val- de-Grâce).  Séan- 
ce du  2  janvier  \9%.)  [Bull,  acad.  de  méd,) 

Vaillard  et  Vincent  ont  démontré  en  1891  que  souvent  pour 
qu'un  microbe  inapte  pur  lui-même,  puisse  végéter  dans  l'orga- 
nisme vivant,  il  faut  et  il  suffit  qu'il  soit  secondé  par  des  in- 
fluences favorisantes  (associations  bactériennes,  poisons  chimi*? 
ques  ou  microbiens,  altération  mécanique  des  tissus,  hémorrha- 
gies,  etc.). 

Dans  le  travail  actuellement  soumis  à  l'Académie,  M.  Vincent 
a  montré  que,  chez  un  cobaye  soumis  à  une  température  atmos- 
phérique élevée,  avant,  pendant  ou  peu  après  l'inoculation  du 
bacille  de  Nicolaïer,  la  maladie  apparaîtra  plus  facilement  que 
chez  un  témoin  inoculé  de  la  môme  façon,  mais  laissé  à  une  tem- 
pérature modérée.  L'examen  du  sang  montre  que,  chez  l'animal 
en  expérience,  il  se  produit,  dès  que  la  température  du  sang  s'é- 
lève un  peu,  une  leucolyse  abondante  portant  siittout  sur  les 
grands  polynucléaires  qui  paralyse  la  phagocytose  et  livre  l'or- 
ganisme sans  défense  au  bacille  et  à  ses  toxines.  La  géographie 
médicale  avait  montré  depuis  longtemps  que  plus  le  climat  est 
chaud  plus  sont  fréquents  et  graves  les  cas  de  tétanos.  Il  en  est 
d'ailleurs  de  môme  pour  la  malaria  et  la  dysenterie  (Ârnould- 
Kelsch).  Le  passage  du  chaud  au  froid  est  surtout  dangereux  et 
facilite  Tapparitiondu  tétanos  (Larrey,  1809).  Signalons  enfin  que 
lorsque  l'animal  a  été  placé  àTétuve  un  temps  assez  long  après 
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rinjection  du  bacille,  Tapparition  de  la  maladie  peut  êti^  retardée 
de  beaucoup.  Est-ce  à  quelque  chose  d'analogue  qu*est  due  Tin- 
cubation  prolongée  si  fréquemment  constatée  dans  la  rougeole? 

L.  Wahl. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE. 

Séance  du  5  avril  Î906, 

Un  cas  d'aphasie  tactile, 

MM.  Raymond  et  Egger. —  Une  vieille  femme  présente  une  mo- 
noplégie  de  la  main  droite  en  voie  de  guérison  ;  intégrité  de  tou- 
tes les  sensibilités  et  du  sens  stéréognostique,  mais  impossibilité 
de  nommer  les  objets  touchés  et  palpés  dont  toutes  les  qualités 
physiques  sont  cependant  reconnues. 

Syringomyélie  spasmodique  avec  attitude  particulière. 

MM. Raymond  et  François  montrent  une  syringomyélique  spas- 
modique avec  main  de  prédicateur,  thorax  en  bateau  etcypho- 
scoliose  dont  les  membres  supérieurs  sont  en  hyperextension  et 
en  supination  forcée. 

Otosclérose  avec  troubles  labyrinthiques, 

M.  BoNNiER  présente  une  malade  otoscléreuse  dont  Taflection 
s^accompagne,  en  outre  des  bourdonnements  d'oreille,  de  sensi- 
bilité à  la  trépidation,  de  variabilité  de  la  pression  artérielle  et  du 
rythme  du  pouls,  de  vertiges  et  d'abaissement  du  globe  oculaire 
lorsqu'elle  veut  fermer  les  yeux. 

Névralgie  du  trijumeau  et  injection  d^alcool. 

MM.  Lkvy  et  Baudoin  montrent  une  série  de  malades  atteints 
de  névralgies  faciales  graves,  dont  quelques-uns  opérés  sans  ré- 
sultat et  guéris  par  les  injections  d^alcool  à  la  base  du  crâne. 

M.  Dbjerine  trouve  les  guérisons  encore  trop  récentes  pour 
être  certainess  mais,  ajoute  M.  Marie,  la  simplicité  du  procédé 
permet  d'y  revenir  en  cas  de  récidive. 

Paralysie  du  tibial  antérieur. 

M.  Bruel  présente  une  paralysie  du  libîal  antérieur  due  à  une 
hyperextension  du  pied  d'une  demi-heure  de  durée  et  ayant  causé 
une  élongation  du  nerf. 

Compression  radiculaire  par  projectile, 
MM.  Raymond  et  Dreyfus  montrent  un  malade  chez  qui  une 
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balle  de  revolver  logée  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  compri- 
mait d'abord  les  deux  premières  sacrées  puis  les  3"  et  4«  ;  la  balle 
fut  enlevée  et  le  malade  guérit. 

Tabès  chez  un  hémiplégique, 

MM.  ûéjERiNE  ET  Lebnhardt  présentent  un  malade  syphiliti- 
que atteint  il  y  a  un  an  d'une  hémiplégie  droite  en  voie  de  régres* 
sion  et  de  phénomènes  tabétiques  occupant  seulement  le  côté 
hémiplégie. 

Paralysie  psetido 'bulbaire  chez  un  enfant, 

MM.  Raymond  et  Lbjonne  montrent  un  enfant  de  onze  ans 
atteint  du  syndrome  paralytique  pseudo*bulbaire  par  arrêt  pro- 
bable de  développement  des  centres  corticaux  au  niveau  de  To- 
percule  rolandique. 

Beu^   cas  de  myasthénie  bulbo-spinale, 

MM.  Raymond  et  Lejonne  présentent  deux  malades,  dont  l'un 
en  voie  de  guérison,accusant  la  mobilité  et  la  fugacité  des  troubles 
parétiqueset  leur  accroissement  par  la  fatigue.  Quelques  groupes 
musculaires  sont  plus  atteints.  L'examen  du  sang  montre  de 
Ihypoleucocytose . 

Syndrome  de  Landry, 

MM.SicARD  et  Bauer,  chez  un  sujet  mort  au  bout  de  huit  jours, 
ont  trouvé  des  lésions  diffuses  de  la  moelle  surtout  à  la  région 
dorso-lombaire,  diminuant  vers  les  régions  supérieures.  Lapone* 
tion  lombaire  avait  accusé  une  forte  polynucléose. 

Sclérose  latérale  amyotrophique , 

MM.  Rdssi  et  Roussy  ont,  chez  le  sujet,  suivi  au  Marchi  la  dé- 
génération pyramidale  de  la  moelle  au  cortex  à  travers  le  bulbe, 
la  protubérance,  le  pédoncule  et  la  capsule.  Au  cortex,  lésions 
limitées  à  la  partie  supérieure  du  Fa. 

Zona, 

M.  Souques  rapporte  un  cas  de  zona  vrai  intéressant  les  1«,  2» 
et  3«  racines  lombaires  en  apparence,  mais  en  réalité  la  1*  seule- 
ment car  la  fosse  ovale  est  intacte  ;  il  n'y  a  rien  sur  le  trajet  du 
génito-cniral  et  du  fémoro-culané. 

Tubercule  protubérantiel, 

M.  Alquier  montre  un  gros  tubercule  ayant  détruit  la  calotte 
de  la  protubérance  sauf  son  quart  postérieur. 

Origine  syphilitique  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale, 

M.  Marinesco  n'a  pas  pu  découvrir  le  parasite  de  Schaudinn 
dans  les  lésions  de  ces  maladies  qui  seraient  dues  à  l'action  des 
toxines  et  non  à  celle  du  micro-oi^anismc  lui-môme. 
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rom pie Ls  et  classe  par  classe  de  celle  enquêle  scolaire.  Par  consé- 
quent, M.  Homna  n'a  pas  seulement  obtenu  des  conclusions  in- 
téressantes, il  a  en  plus  accumulé  des  documents  de  première 
importance  que  tous  les  chercheui^  pourront  utiliser  ! 

Paul  Ooncour. 
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Asiles  d'aliénés. 

Nominations  et  promotions. —  Mouvement  de  mai  1906.  —  M. 
BiÉRY,  directeur  de  Tasile  d'aliénés  de  Sainl-Ylie,  est  promu  à  la 
2«  classe  du  cadre  ;  —  M.  le  D'Journiac,  médecin  en  chef  de  l'a- 
sile des  aliénés  de  Marseille,  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle 
du  cadre  ;  —  M.  le  D'  Hamel,  médecin  à  Auxerre,  promu  à  la  2« 
classe  du  cadre.  —  En  conformité  du  décret  du  14  août  190«î  (1), 
le  traitement  de  M.  le  D^"  Cornu,  médecin-adjoint  &  Tasile  de 
Pau,  a  été  élevé  par  voie  de  régularisation  de  2.500  à  3.000  fr.  à 
dater  du  !•'  avril  1906. 

Hommage  au  D^"  Brouardel 

A  la  suite  de  la  démission  de  M.  Brouardel  comme  professeur 
de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l'Associa- 
lion  des  Médecins  Légistes  de  rUniversité  de  Paris,  du  18  mai 
1906,  a  décidé  d'ouvrir  une  souscription  à  laquelle  pourront 
prendre  part  les  médecins  légistes  et  les  médecins  experts  de 
France  et  de  l'étranger  et  tous  ceux  qui  s'occupent  de  médecine 
légale.  Cette  souscription  est  destinée  à  offrir  un  souvenir  au 
Maître  de  la  Médecine  Légale  Française  sous  la  forme  d'une 
médaille  rappelant  ses  traits  et  d'un  album  l'elatant  les  noms 
des  souscripteurs.  Le  montant  de  la  cotisation  est  laissé  à  l'ini- 
tiative de  chacun  et  devra  être  adressé  avant  le  30  juin  à  M.  le 
D'  Logez-Duc,  secrétaire  de  la  souscription,  81,  rue  de  Mau- 
beuge,  à  Paris  (X«  Arr.)  Le  président  :  D'  Pierreson  ;  Le  secré* 
crétaire  Général,  D'E.  Dabout. 

Banquet  bn  l'honneur  du  D'  Bérillon. 

L'Ecole  de  psychologie,  la  Société  d'hypnologie  et  psychologie, 
la  Société  de  pathologie  comparée  et  le  Syndicat  de  la  presse 
scientifique  ont  résolu  d'offrir  au  D'  Bérillon,   directeur  de  la 

(1)  Pris  à  la  suite  du  vote  du  Conseil  supérieur  de  l'A.  P.,  snr  la 
proposition  de  M.  Bourneville,  rapporteur. 
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Revue  de  PHypiwtisviey  etc.,  un  banquet  amical  à  i^occasion 
de  sa  nomination  dans  la  Légion  d'honneur,  le  mardi  19  juin 
1906,  à  sept  heures  et  demie,  au  palais  d'Orsay,  sous  la  prési- 
dence de  M.  Bienvenu-Martin,  sénateur.  Adresser  les  adhésions 
avant  le  15  juin,  au  D'  Paul  Farez,  154,  boulevard  Haussemann, 
ou  leur  souscription  pour  le  souvenir. 

Désensorcellement  et  métallothérapie  au  1X«  siècle  d'après 
HuoN  DE  V^illeneuve,  Us  quatre  fils  Aymon, 

Maugis,  fait  prisonnier  a  son  tour,  exécute  des  pratiques  de 
tnagie^  endort  Charlemagne  et  réussit  à  s'évader,  emportant  aux 
douze  pairs  leurs  épées,  à  lempereur  sa  couronne  et  soi^sceptre. 

Maugis  Y  enchanteur  endort  Charlemagne  et  le   transporte 

dans  Montalban  à  Taide  d'un  sortilège  de  sa  façon. 

....  Comme  le  vieux  cavalier  parlait  ainsi,  le  convoi  de  Pina- 
bel,  qu'on  croyaitmort  et  qu'on  portait  au  tombeau,  passa,  Mau- 
jris  s'approcha  du  vieux  soldat  et  lui  demanda  quel  était  ce  che- 
valier. «  C'est,  lui  dit-il,  un  favori  du  roi,  un  méchant  homme 
que  Dieu  a  puni  de  ses  crimes,  et  qu'on  a  trouvé  mort  subitement. 
Il  n'est  pas  mort,  reprit  Termite,  il  n'est  qu'ene/^nt^,  comme  ces 
deux  autres  qu'on  porte  sans  doute  au  tombeau,  ils  dorment. 
Voulez-vous  que  je  les  réveille  ?  —  Je  serais  assez  curieux  de  voir 
undésanchantement,  reprit  lie  soldat,  mais  je  voudrais  que  ce  fût 
sur  tout  autre  que  sur  ces  méchantes  gens. Comment  connaissez- 
vous  qu'ils  ne  sont  qu'enchantés  ?  Et  comment  avez-vous  le  pou- 
voir de  les  désanchanter? — Le  charme  est  aisé  à  cx)nnaître,  reprit 
Maugis,  à  la  couleur  de  leurs  traits  ;  quant  au  pouvoir  de  les  dé- 
senchanter, il  consiste,  comme  vous  Vaves  très  bien  observé, dans  ces 
médailles,  »  Maugis,  qui  savait  le  moment  où  le  charme  devaitfinir 
donne  une  médaille  au  cavalier.  «  Vous  pouvez,  si  vous  en  vou- 
lez faire  l'essai,  accompagner  le  convoi,  et  dans  deux  heures 
d'ici,  quand  on  sera  prêta  les  mettre  dans  le  tombeau,  dites  qu'on 
suspende  la  cérémonie  :  appliquez  seulement  un  demi-quart  d'heure 
la  médaille  sur  le  front  des  ensorcelés,  et  vous  les  verres  revenir 
peu  à  peu,  »  Le  cavalier  remercia  l'ermite,  et  ne  se  vanta  pas  du 
présent  qu'il  lui  avait, fait  pour  se  ménager  le  plaisir  de  surprendre 
ses  camarades. 

L'idiot  ou  l'innocent. 

«  Nous  avons  remarqué,  au  commencement  de  cette  his- 
toire (1),  en  parlant  des  rois  fainéants,  combien  le  peuple  était 
naturellement  porté  à  respecter  ces  muettes  et  innocentes  figu- 
res, qui  passaient  deux  fois  par  an  devant  lui  sur  leur  char 
attelé  de  bœufs.  Les  musulmans  regardent  les  idiots  comme  mar- 
qués du  sceau  de  Dieu  et  souvent  comme  personnes  saintes.  Dans 

(1)  MiCHELET.  —  Histoire  de  France,  Folie  de  Charles  VI. 
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certains  cantons  de  la  Savoie,  c'est  un  touchant  préjugé  que  le 
crétin  porte  bonheur  à  sa  famille.  La  brute  qui  ne  suit  que  Tins- 
tinct,  en  qui  la  raison  individuelle  est  nulle,  semble,  par  cela 
même,  rester  plus  près  de  la  raison  divine.  Elle  est  tout  au  moins 
innocente  ». 

Lks  aliénés  en  liberté. 

Crime  de  fou,  —  Cette  nuit,  écrit-on  d'Avignon,  vers  trois  heu- 
res du  matin,  entre  Mon  dragon  etPiolenc,  un  homme  du  nom  de 
Rodier,  trente-cinq  ans,  venant  de  Lyon  acheter  un  cheval,  fut 
frappé  de  folie  en  prtîsence  d'un  officier  de  chasseurs  quil  ren- 
contra dans  un  compartiment  de  !>*«  classe.  Il  lui  a  tiré  deux  coups 
de  revolver,  sans  l'atteindre.  Au  bruit  des  détonations,  M.  Bastin, 
entrepreneur  des  travaux  de  construction  de  la  ligne  d'Orange 
au  Buis  et  maire  d'Annemasse  (Haute-Savoie),  a  quitté  le  compar- 
timent qu'il  occupait  à  côté  et  s*est  élancé,  armé  d*un  revolver 
sur  Rodier.  Ce  dernier  a  tiré  quatre  coups  sur  M.  Bastin,  qui  a 
été  atteint  mortellement  par  deux  balles  dans  le  ventre. 

Rodier  a  été  arrêté  par  l'officier,  qui  a  continué  sa  route  sans 
se  faire connaUi*e.  Il  a  été  transféré  à  la  prison  d'Orange.  L'assas- 
sin avait  déjà  proféré  des  menaces,  à  la  station  de  Bollène,  devant 
un  gendarme  avec  qui  il  se  trouvait  dans  un  compartiment  de  3* 
classe.  Ce  sont  les  employés  du  chemin  de  fer  qui  avaient  fait 
prendre  place  à  Rodier  en  !'•  classe,  croyant  ainsi  éviter  un  mal- 
heur. [V Aurore,  \{  avril  1906.) 

Suicide,  —  Une  habitante  de  Fi tz- James,  Mlle  Lucie  Bruyet, 
dgée  de  41  ans,  s'est  suicidée  lundi  matin,  en  se  tirant  un  coup 
de  fusil  en  pleine  poitrine.  En  entendant  la  détonation,  M.  Vic- 
tor Coppin,son  neveu, chez  qui  elle  habitait,  se  précipita  dans  sa 
chambre  et  vit  la  malheureuse  inanimée.  Elle  était  assise  sur  une 
chaise  et  tenait  encore  le  fusil  qu'elle  avait  fait  partir  à  l'aide 
d  un  tisonnier.  La  mort  avait  été  instantanée.  La  désespérée  était 
sortie  de  Vasile  d'aliénés  il  y  a  six  mois.  Elle  avait,  plusieurs  fois 
déjà,tenté  de  se  suicider.  Son  acte  doit  donc  être  attribué  au  dé- 
rangement cérébral  dont  elle  était  atteinte.  (Semeur  de  VOise^  27 
mai.) 

L'alcoolisme. 

Eugène  Bardois,  33  ans,  débardeur,  habitait,  avec  sa  femme, 
Louise,  42  ans,  et  son  fils  René,  8  ans,  rue  Monjol.  Il  y  a  deux 
mois,  Bardois  abandonna  sa  famille  et  alla  loger  en  garni,  rue  de 
la  Chapelle,  avec  une  plumassière,  Henriette  G...  Mais  Bardois 
étaitun  alcoolique  invétéré,  si  bien  qu'un  beau  jour  la  plumas- 
sière le  chassa  de  chez  elle. 

Le  débardeur  décida  alors  de  revenir  chez  sa  femme.  Celle-ci, 
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ayant  manifesté  Tintention  de  ne  le  plus  recevoir,  Bardois  déclara 
que,  s'il  en  était  ainsi,  il  lui  brûlerait  la  cervelle.  Or,  hier  soir, 
les  deux  époux  parlementaient,  dans  un  débit,  rue  Saint-Maur. 
Mme  Bardois,  ne  voulant  pas  se  laisser  convaincre,  signifia  à  son 
mari  —  qui  était  en  état  d'ivresse  —  qu'il  ne  rentreraitpas  dans 
cet  état  au  domicile  conjugal.  Furieux,  le  débardeur  sort  alors 
un  revolver  de  sa  poche  et  le  décharge  par  deux  fois  sur  sa  femme, 
qui  fut  atteinte  dans  le  dos. 

Puis,  en  rentrant  rue  Monjol,  Tivrogne  tira  trois  coups  de  son 
arme  sur  une  jeune  fille  qui,  en  l'absence  de  la  mère,  gardait 
Tenfant,  Les  balles  heureusement,  n'atteignirent  par  leur  but. 
Désarmé  par  un  voisin,  le  meurtrier  fut  livré  à  M.  Guviller,  com- 
missaire de  police  du  quartier  du  Combat,  qui  Ta  envoyé  au  dé- 
p^t.  (Le  Journal,  29  février  1906.) 

La  paysanne,  le  lézard  et  le  crémier 

Mme  Estelle  L. ..,  brave  villageoise  normande,  était  convain- 
cue qu'elle  détenait  caché  en  son  estomac  un  lézard  dont  elle  dé- 
taillait avec  complaisance  la  grosseur,  la  forme,  la  couleur,  la 
gloutonnerie;  car  le  lézard  était  effroyablement  gourmand.  Elle 
craignit  de  mourir  de  faim  :  elle  vint  à  Paris  où  les  grands  mé- 
decins sauraient  bien  le  faire  mourir.  Un  de  ses  parents,  crémier, 
la  conduisit  à  l'hôpital  Cochin,  où  le  docteur  Richelot  diagnosti- 
qua aisément  une  maladie  nerveuse.ll  fit  mine  de  croire,lui  aussi, 
à  l'existence  du  lézard,  et  pria  Mme  L....  de  lui  en  faire  la  des- 
cription détaillée.  Mme  L...  le  documenta  avec  la  plus  grande 
précision  :  l'animal  mesurait  30  centimètres  delà  tête  à  la  queue 
et  était  large  comme  la  main  d'un  homme  ;  il  avait  la  tête  et  le 
corps  d'une  salamandre  des  marais,  la  queue  d'un  crocodile  et 
les  pattes  armées  d'ongles  acérés.  —  Nous  allons  l'extirper  !  dé- 
clara le  docteur. 

Et  il  fut  décidé  que  l'expulsion  aurait  lieu  dans  le  délai  de 
vingt-quatre  heures.  Le  lendemain,  MmeL...  fut  endormie.  Pen- 
dant son  sommeil,  on  lui  fît  une  opération  chirurgicale  superfi- 
cielle, et  sur  la  blessure  on  appliqua  un  pansement  énorme. 
Quand  Mme  L...  se  réveilla,  on  lui  présenta  l'animal  qui  avait 
habité  pendant  quarante  années  son  estomac  ;  c'était  un  lézard 
des  palmiei*s  que  le  docteur  Richelot  était  allé  acheter  sur  le  bou- 
levard Saint-Michel.  Mme  L.. .  ne  tarit  pas  d'éloges  sur  le  savant 
professeur  et  le  crémier  exulte. 

Montaigne  a  cité  le  cas  suivant  : 

«  Une  femme,  pensant  avoir  avalé  une  espingle  avec  son  pain, 
crioit  et  se  tourmentoit  comme  ayant  une  douleur  insupportable 
au  gosier,  où  elle  persoit  la  sentir  arrestée.  Mais,  parce  qu'il  n'y 
avoit  ny  enfleure  ny  altéi-alion  par  le  dehors,  un  habile  homme 
ayant  jugé  que  ce  n'estoit  que  fantaisie  et  opinion,  prinse  de 
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quelque  morceau  de  pain  qui  Ta  voit  picquée  en  passant,  la  feit 
vomir  et  jecta,  à  la  dérobée,  dans  ce  qu'elle  rendit,  une  espingle 
tortue.  Gette  femme  cuidant  l'avoir  rendue  se  sentit  soubdain 
deschargée  de  sa  douleur  ». 

On  trouve  des  cas  analoj^ues  assez  nombreux  dans  les  traités 
et  les  journaux  spéciaux. 

Présentation  d*(jn  microcéphale,  par  M.  Gukniot. 

Pendant  le  travail,  Tenfant  présenta  des  mouvements  convul- 
sifs  qui  tirent  croire  à  un  cas  d'anencéphalie.  Il  y  a  synostote  des  os 
du  crâne,  comme  le  fait  s'observe  habituellement  en  pareil  cas. 
(Gaz.  des  malad,  infantiles  et  d' obstétrique ,  du  5  février.) 

La  synostose  des  os  du  crâne  ne  serait  pas  la  règle  chez  les 
microcéphales,  mais  au  contraire  l'exception,  si  nous  en  jugeons 
par  les  autopsies  que  nous  avons  pratiquées.  Les  crânes  conser- 
vés au  musée  de  Bicèlre  en  fournissent  la  démonstration.    D. 

Seiziicme  congrès   des  médecins  aliénistes  et  nburologistes 
DE  France  et  des  pays  db  langue  française. 

C^e  Congrès  doit  se  tenir  à  Lille  du  1°'  au  7  août  1906,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Grasset,  de  Montpellier. 

Rapports  et  discussions  sur  les  questions  choisies  par  le  Congrès 
de  Rennes  :  !•  Psychiatrie.  —  Etude  cytologique,  bactériologique 
et  expérimentale  du  sang  chez  les  aliénés.  Rapporteur  :  M.  le  D' 
M.  DiDE,  de  Rennes  ;  —  2«>  Neurologie.  —  Le  cerveau  sénile. 
Rapporteur  :  M.  le  D«"  A.  Léri,  de  Paris  ;  —  3«  Médecine  légale. 
—  La  responsabilité  des  hystériques.  Rapporteur  ;  M.  le  D*"  R. 
Leroy,  d'Evreux. 

Communications  originales  sur  des  sujets  de  psychiatrie  et  de 
neurologie.  —  Présentation  de  malades,  de  pièces  anatomiques, 
de  préparations  microscopiques.  —  Visite  des  asiles  d'aliénés  de  : 
Bailleul,  Armentières,  Lommelct,  Saint-Venant.  —  Réceptions 
officielles  et  banquets.  —  Visite  de  l'exposition  internationale  de 
Tourcoing.  —  Visite  des  principaux  édifices  et  monuments  de  la 
Flandre  fran(;Aise.  —  Excursions  sur  los  côtes  de  la  Manche  et  de 
la  Mer  du  Nord  (ports,  plages,  sanatoria). — Voyage  en  Angleterre. 

Avantages  et  conditions,  —  Une  réduction  sur  le  tarif  des  voya- 
ges sera  demandée  aux  Compagnies  de  chemins  de  fer.  ï^e^  dé- 
marches seront  faites  auprès  des  principaux  hôteliers  et  restau- 
rateurs en  vue  d'obtenir  une  réduction  sur  leurs  prix    habituels. 

Le  Congrès  comprend  :  1"  des  membres  adhérants  ;  2*»  des 
membres  associés  (sur  la  pn*sentation  d'un  membre  adhérent). 
Les  Asiles  d'Aliénés  inscrits  au  Congrès  seront  considérés  comme 
membres  adhérents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  i>our  les  membres  adlié- 
rentsetde   10  francs  pour  les  mem bras  associés.  Les    membres 
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adhérents  recevront  :  avant  le  Congrès,  les  trois  rapports  dési- 
gnés ;  api*ès  le  (Congrès,  le  compte  rendu  des  séances. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  les  adhésions,  cotisations,  communi- 
cations et  renseignements,  prièi*e  de  s'adresser  au  Secrétaire  géné- 
ral^ D'  G.  Ghockraux,  médecin  en  chef  de  Tasiie  public  4*alié- 
nées  de  Bailleul  (Nord). 
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Hôpital  de  la  Pitik.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  au 
systètne  nerveux.  —  M.  le  D'  Babinski  reprendra  ses  conférences 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  samedi  5  mai  11^06. 

Hospice  de  la  Salpetrière.  —  Le  D''  Deny  :  conférences  clini- 
ques sur  les  maladies  mentales,  le  dimanche  à  10  heures,  section 
Rambuteau. 

Hospice  de  Ricêtre  (Fondation  Vallée).  Hue  Benserade,  7,  à 
Gentilly. — M.  Bourneville.  Visite  du  service  (gymnastique, 
travail  manuel,écoles,et  présentation  de  malades)  le  samedi  à 
10  h.  très  précices.  Con^u/tatton^  médico-pédagogiqueSy  gratuites 
pour  les  enfants  m^it^^nt^  atteints  de  maladies  du  système  nerveux, 
le  jeudi  à  9  h.  1/2. 

Cours  de  phychiatrie  infantile.  —  M.  le  D'  HorBiNoviTCH, 
à  TAmphithéâtre  Cruveilhier,  le  jeudi  à  5  heures. 

Suicide  dYn  enfant.  — Mardi  dernier,  Mme  Andrieux,  culti- 
vatrice à  Guigy,  en  revenant  avec  sa  bonne  et  sa  femme  de  jour- 
née  de  laver  à  la  fontaine,  a  constaté  que  son  petit  vacher,  Mar- 
cel Nicol,  âgé  de  14  ans,  n'avait  pas  fait  le  travail  qu'elle  lui 
avait  commandé.  Elle  se  mit  à  sa  recherche  et  le  trouva  pendu 
dans  une  élable.  On  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  ce  suicide. 
{Le  SeiTieurde  VOise,  21)  avril.) 

Suicide  d'enfants. — A^/cciDeuxjeunes  filles,  Mlles  Césarine  To- 
seUi,quinze  ans  et  demi,  couturière,  22,quai  de  rAbattoir,et  Lucie 
Bossa,  môme  &ge,  vermicellîère,  rue  Sorgentino,  se  sont  suicidées 
en  se  jetant  sur  la  voie  ferrée  du  P.-L.-M.,  à  la  sortie  du  tunnel  de 
Fiquier.  Le  corps  de  la  jeune  Bossa  a  été  décapité  ;  Mlle  Toselli 
eut  les  deux  jambes  broyées,  le  poignet  gauche  et  le  pied  droit 
sectionnés.  Les  fillettes  avaient  manifesté  leur  tragique  inten- 
tion dépuis  quelques  jours.  Cependant. en  raison  de  leur  humeur 
gaie,  on  n'attacha  pas  d'importance  à  leurs  propos.  La  veîHe  du 
drame,  elles  se  rendirent  même  au  bal.  C'est  après  une  joyeuse 
soirée  qu'elles  mirent  leur  projet  à  exécution.  Césarine  Toselli 
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avait  laissé  à  ses  parents  une  lettre  d>adieu.  C'est  ainsi  qu*on  a 
pu  vérifier  que  sa  mort  n'était  pas  due,  comme  on  l'avait  cru, 
à  un  crime.  {L'Aurore^  25  avril  1906.) 

Nouveau  Journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  n® 
de  :  Tfie  Journal  ofAbnormal  Psychology,  EditorMorton  Prince, 
M.D.jTufts  Collège  Médical  School.  The  old  Corner  Book  Store. 
Inc.  27-29,  Bromfield  Street,  Boston,  (Mass.)  —  Bimensuel  à  partir 
du  l*»"  avril.  —  Ce  journal,  bien  qu'imprimé  en  anglais,  a  un  ca- 
ractère international. 

Les  articles  peuvent  être  imprimés  en  français  ou  en  allemand, 
si  les  auteurs  en  expriment  le  désir.Les  communications  doivent 
être  adressées  au  D'  Morton-Prince,  458,  Beacon  Street,  à  Boston. 
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AusTREGESiLO  (A.).  —  Mimetismo  nos  imbecis  e  Idiotas.  In-8*de  16 
pages.  Rio-de-Janeiro. 

BouRNK VILLE.  —  Traitement  médicO'pédagogique  des  idioties  les 
plus  graves.  In-16  de  32  pages  avec  22  iig.  Prix  :  1  franc.  Pour  nos 
abonnés.  Prix  :  0  fr.  75. 
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0  fr.  50. 

BotJRNEViLLR.  -^  Rapports  présentés  à  la  Commission  de  surveil- 
lance des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  en  VJOi  :  Admission  dans  les 
quartiers  d'aliénés  de  Bicétre  et  de  la  Salpélrlère  des  malades  re- 
connus aliénés  dans  les  hôpitaux  de  l'assistance  publique  ;  — 
Rapport  à  l'occasion  du  XllP  Congrès  des  médecins  aliénisies  de 
France  ;  Visite  de  la  section  des  enfants  de  Bicétre  cl  de  la  Fon- 
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SÉGUIN  (Edouard).  —  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation  des 
idiots  et  des  autres  enfants  arriérés  ou  retardés  dans  leur  dévelop- 
pement, agités  de  mouvements  involontaires,  débiles,  muets,  non 
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CLINIQUE   MENTALE 


Troubles  mentaux  dans  la  sclérose  latérale 

amyotrophlque  ; 

ParleD' A.CLXLERRE 
Direcleur-Médecin  de  TAsile  d'aliénés  de  la  Roche  sur-Yon. 

L* existence  de  troubles  mentaux  dans  la  maladie  de 
Charcot  n*est  pas  admise  sans  conteste.  Dans  ses  leçons 
sur  les  maladies  de  la  moelle  (1892),  M.  P.  Marie  les  si- 
gnale comme  très  fréquents  et  comme  formant,  en  quel- 
que sorte,  partie  du  tableau  clinique  de  cette  affection  : 
ce  seraient  surtout  des  phénomènes  démentiels  peu  bru- 
yants :  propension  à  rire  ou  à  pleurer  sans  motifs,  émo- 
tivité  exagérée,  modalité  enfantine  de  Thumeuret  de  l'in- 
telligence, crédulité,  niaiserie.  Le  Professeur  Raymond, 
dans  ses  Cliniques,  considère  ces  phénomènes  comme 
exceptionnels. 

Dans  un  mémoire  récent  concernant  dix-huit  cas  de 
sclérose  latérale  amyotrophlque  appartenant  aux  formes 
cliniques  les  plus  diverses,  MM.  Raymond  et  Cestan  dé- 
clarent n'avoir  trouvé  chez  leurs  malades  aucun  trouble 
intellectuel,  ni  perte  de  la  mémoire,  ni  idées  délirantes, 
ni  affaiblissement  mental.  «Les  malheureux  se  rendaient 
parfaitement  compte  de  leur  état  ;  chez  deux  d'entre  eux, 
existait  bien  du  rire  et  du  pleurer  spasmodiques,  mais 
CCS  phénomènes  ne  coïncidaient  pas  avec  un  affaiblisse- 
ment intellectuel  et  devaient  vraisemblablement  relevei 
deTéréthismc  des  noyaux  moteurs  bulbaires»  (1). 

{V  Raymond  et  R.    Cestapî.   —  Dix-huit  cas  de  sclétose   latérale 
amyotrophique  avec  autopsie.  {Revue  neurohgique,dv  mai  1905.) 
AnciiiYE?,  'J-  série,  1906,  l.  XXI.  30 
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Des  ouvrages  de  psychiatrie  les  plus  récents,  un  seul 
consacre  un  paragraphe  aux  troubles  mentaux  de  la  sclé- 
rose latérale  amyotrophique.  Dans  le  traité  de  médecine 
mentale  de  G.  Ballet,  M.  Dupré,  après  avoir  rappelé  To- 
pinion  de  M.  P.  Marie,  émet  Tavis  que  la  diminution  des 
facultés  psychiques  est  certainement  un  fait  constant 
dans  cette  affection,  mais  variable  suivant  les  cas  et,  le 
plus  souvent,  latent  dans  son  expression  et  passant  d* au- 
tant plus  facilement  inaperçu.  Et  il  étaye  fort  judicieuse- 
ment son  opinion  des  constatations  anatomo-pathologi- 
ques  faites  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  d'après  les  • 
quels  Texamen  microscopique  a  montré  que  les  lésions 
dégénérativesnese  bornent  pas  à  l'axe  bulbo-spinal  dans 
la  sclérose  latérale  amyotrophique,  mais  s'étendent  sou- 
vent aux  fibres  ccntrovalaires  du  faisceau  pyramidal  et 
jusque  dans  l'écorce  grise  (1) . 

Dans  cette  question  encore  à  Tétude,  je  me  hasarde, 
avec  toutes  les  réserves  que  comporte  le  côté  neurologi* 
que  du  sujet,  à  apporter  quelques  faits  intéressants  qu'il 
m*a  été  donné  de  recueillir  dans  ces  dernières  années. 

Ces  observations  tendent  à  démontrer  que,  dans  la 
sclérose  latérale  amyctrox)hique,  les  troubles  mentaux 
peuvent  exister,  non  seulement  sous  la  forme  démentielle 
discrète  ou  fruste,  signalée  par  MM.  P.  Marie  etDuprc, 
mais  encore  sous  forme  de  véritable  syndrome  psycho- 
pathique  plus  ou  moins  bruyant,  tantôt  passager,  tan*' 
tôt  durable  et  ne  prenant  fin  qu'avec  la  vie  des  malades, 
(l'est  donc,  en  quelque  sorte,  un  nouveau  chapitre  de 
clinique  mentale  que  j'entreprends  d  amorcer  dans  les 
pages  qui  vont  suivre. 

Obs.  I.  —  M....,  Pierre,  47  ans,  employé  d-;  chemin  de  fer,  est 
entré  le  24  août  1903  avec  le  certificat  suivant  :  «  Est  atteint  de 
délire  aigu  caractérisé  par  une  agitation  continue  et  une  surexci- 
tation qui  le  pousse  à  crier,  à  frapper  les  pei-sonnes  qui  l'entou- 
rent ;  gesticule  en  proie  à  la  plus  vive  frayeur,  menace  de  se  jeter 
dans  un  puits,  etc.  Ce  délire  est  la  complication  d'une  myélite 
c'aronique  qui  a  déjà  proihiit  la  paralysie  incomplète  des  mem- 
bres iniérieurs.ll  est  dangereux  pour  lui-môme  et  pour  les  pei'son- 
nes  oui  l'entourent  et  doit  être  interné.  »  J>  B...  —  Certificat  de 
24  heures  :  «  Est  atteint  de  démence  organique  (sclérose  latérale 

(1)  Gilbert  Ballet,'—  Traité  \de  pathologie  mentale.  Paris,  1903. 
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aniyotrophique)  avec  hallucinations,  délire  de  persécution  et 
crises  d'agitation  impulsive.  » 

Nous  avons  recueilli  sur  le  malade  les  renseignements  sui- 
vants  :  Père  mort  épileptique.  Mère  morte  à  74  ans  d'une  affec- 
tion indéterminée  Jusqu  a  Tàge  de  35  ans  environ,  M...  a  eu  une 
santé  normale.  Marié,  il  a  eu  trois  enfants  ;  un  garçon  vivant, 
bien  portant,  une  fille  morte  subitement  à  11  ans, -une  autre 
morte  de  méningite  à  11  mois.  Sa  femme  est  morte  il  y  a  une 
douzaine  d'années,  probablement  de  tuberculose . 

A  35  ans,il  a  contracté  une  blcnnorrhagie  qui  se  compliqua  de 
rhumatisme  articulaire,  puis  d'iritis  double.  Le  médecin  oculiste 
qui  Ta  soigné  alors  affirme  qu'il  s'agissait  bien  uniquement  de 
blennorrhagie  et  que  la  syphilis  n'était  pas  en  cause.L'iritis  fut  sé- 
vère, mais  guérit  à  la  longue.  Quelques  années  après,  nouvelle 
blennorragie  et  nouvelle  poussée  d'iritis  plus  grave  avecadhéren- 
ces,  qui  altéra  profondément  la  vision  ;  on  dut  lui  faire  subir  une 
double  iridectomie  malgré  laquelle  il  ne  put  reprendre  son  em- 
ploi d'aiguilleur.  De  là  soucis  moraux,  difficultés  nombreuses 
avec  l'administration  pour  le  règlement  de  sa  pension  de  retraite. 
C'est  à  ces  ennuis  que  sa  sœur  attribue  Féclosion  de  la  maladie 
actuelle  qui  a  toujours  été  en  progressant  depuis  trois  ans  envi- 
ron. 

Paralysé  des  jambes,  puis  delà  langue,puisàun  moindre  degré 
des  bras,  son  humeur  s'altéra  profondément  ;  il  prit  en  aversion 
sa  sœur  qui  le  soignait,  s'imagina  qu'elle  voulait  se  débarrasser  de 
lui  et  s'emparer  de  ce  qu'il  possédait  ;  l'accablait  d'injures,éprou- 
vaitdes  crises  incoercibles  d'excitation  puérile  avec  pleurs  spas- 
modiques  irrésistibles,  avait  des  hallucinations  et  chercha  plu- 
sieurs fois  à  se  suicider  en  se  jetant  par  la  fenêtre  ou  dans  le  puits 
de  la  maison. 

Examen  direct.  —  Membres  inférieui's  :  Il  peut  encore  se  tenir 
ilebout  et  marcher  en  se  servant  d'un  bâton  ;  il  marche  à  tout 
petits  pas  sans,  pour  ainsi  dire,  détacher  les  pieds  du  sol  ;  la 
jambe  gauche  est  plus  paralysée  que  la  droite.  Le  réflexe  rotu- 
lien  existe  à  droite  seulement;  il  n'y  a  ni  trépidation,  ni  signes 
de  Babinski.  La  jambe  et  la  cuisse  gauches  surtout  sont  très  amai- 
gries. 

Membres  supérieurs  :  La  ceinture  scapulo-humérale  est  atro- 
phiée, surtout  à  gauche  où  le  deltoïde  et  les  pectoraux  sont  comme 
fondus.  L'atrophie  des  deux  membres  est  diffuse,  plus  considéra- 
ble du  côté  gauche,qui  donne  0  au  dynamomètre,  la  main  droite 
donnant  encore  18.  Les  muscles  des  mains  sont  très  atrophiés  ;  la 
gauche  est  réduite  à  une  impotence  à  peu  près  complète,  les 
doigts  en  gritle. 

Du  côté  de   la  face,  il  y  a  une  hémiatrophie  de  la  langue  très 
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marquée  à  gauche  ;  la  pointe  est  déviée  de  ce  cùté.  La  parole  est 
extrômement  embarrassée  et  presque   incompréhensible,  d  une 
tonalité  de  fausset  qui  indique  une  atteinte  du  lai^nx  et  des  cor- 
•des  vocales. 

L  atrophie  n'a  pas  épargné  les  muscles  thoraciques  et  il  existe 
normalement  une  dyspnée  notable.  Rien  de  particulier  du  côté 
du  cœur.  Sensibilité  absolument  normale.  Prolapsus  rectal  très 
fréquent,  engendrant  des  troubles  dans  la  miction  et  des  besoins 
fréquents.Pas  de  gâtisme,  pas  d'incontinence.  On  constate  le  rire 
et  surtout  le  pleurer  spasmodiques.  Le  malade  ne  peut  essayer 
de  parler  sans  se  mettre  aussitôt  à  sangloter  et  à  pleurer  comme 
un  enfant  sans  pouvoir  s  arrêter. 

Dès  son  entrée  à  l'Asile,  il  manifeste  une  émotivité  constante, 
des  exigences  puériles  et  une  grande  irritabilité.  11  se  plaint  de 
tout  le  monde,  de  la  nourriture  qu'il  i*efuse,  ne  consentant  à 
prendre  que  ce  qui  vient  de  chez  lui,  des  infirmiers  qu'il  accuse 
de  brutalités  etqu'il  accable  d'injures  et  de  menaces  de  vengeance. 
La  nuit,  il  se  livre  à  des  scènes  de  désespoir,  cherche  à  se  préci- 
piter par  les  fenêtres,  se  jette  à  bas  de  son  lit  à  plusieui*s  repri- 
ses. Un  jour  on  trouve  sous  son  traversin  un  couteau  qu'il  cher- 
chait à  dissimuler.  La  mémoire  est  obtuse,  la  notion  du  temps 
conservée  cependant.  Il  a  des  périodes  de  calme  et  de  lucidité  re- 
lative, puis  des  crises  d'excitation  avec  délire  et  hallucinations 
probables  de  la  vue.  Il  veut  être  toujours  armé  de  sa  canne,  pour 
pouvoir  se  défendre  contre  sa  sœur  qu'il  voit  constamment  de- 
vant ses  yeux,  prétendant  qu'elle  veut  s'emparer  de  son  argent 
pour  entretenir  un  amant.  Il  l'accable  des  plus  grossières  inju- 
res :  «  sale  p...,  sans  le  sou,  tu  es  bien  contente  de  m'avoir  trouvé 
pour  vivre  à  mes  dépens,  etc.  » 

Quand  elle  vient  le  voir,  au  contraire,  il  manifeste  une  satisfac- 
tion bruyante,  la  comble  de  caresses  et  de  témoignages  d'amitié, 
puis  dès  qu'elle  a  tom'né  le  dos,  il  recommence  ses  litanies  d'inju- 
res, surtout  lorsqu'il  a  épuisé  la  provision  de  friandises  qu'elle  ne 
manque  pas  de  lui  apporter. 

A  certains  moments,  il  est  pris  sans  motifs  de  crises  de  colère, 
de  désespoir  cl  de  larmes  dont  il  ne  peut  dire  la  cause.  A  diver- 
ses reprises,  on  a  constaté  chez  lui  des  idées  de  satisfaction  et  de 
richesses  :  il  disait  posséder  des  caves  pleines  de  vin  de  Cham- 
pagne et  autres  crus  célèbres  et  promettait  vingt  mille  francs  à 
qui  guérirait  sa  maladie. 

Octobre  1903.  —  Le  malade  est  tout  à  fait  impotent,  on  cons- 
tate une  rigidité  des  membres  inférieurs  qui  s'est  peu  à  peu 
développée.  Les  pieds  sont  en  adduction  forcée  ;  la  C4>nlracture 
est  telle  que  quand  l'iniirmier  le  porte  sur  la  chaise,  les  deux 
jambes  restent  horizontales.  La  rigidité  est  moins  accentuée  aux 
membres  supérieurs,  mais  il  faut  le  faire   manger  comme  un 
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enfant.  De  plus  en  plus  capricieux  irritable  et  violent.  Crises  de 
pleurs  spasmodiques  presque  continuelles.  Délire  de  persécution 
plus  intense  que  jamais. 

Mars  1901.  —  Les  crises  d'asphyxie  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquentes,  il  ne  peut  plus  se  nourrir  qu  avec  les  plus  grandes 
difficultés,  s'engouant  à  chaque  bouchée.  11  succombe  le  14  avril 
aux  progrès  de  Tasphyxic.  —  U autopsie  a  été  refusée. 

Outre  Tamyotrophie,  la  paralysie  spasmodique  et -les 
phénomènes  bulbaires  de  la  sclérose  latérale  amyotro- 
phique,  ce  malade  présente  un  ensemble  de  troubles 
mentaux  qui  constituent  une  véritable  psychose  dont  le 
début  semble,  sinon  contemporain  de  celui  de  TafFection 
médullaire,  tout  au  moins  Ta  voir  suivi  de  près.  C*est 
d'abord,  une  modification  im{)or tante  de  la  sensibilité 
morale;  le  malade  devient  irritable,  égoïste,  injuste, 
hai^neux.  Il  prend  en  aversion  la  personne  qui  se  dé- 
voue pour  le  soigner  et  Taccable  d'injures  et  de  suspi- 
cions puériles.  Et  ici,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  faire  remarquer  que  ces  modifications  affectives  d'une 
modalité  enfantine  n*ont  pu  se  développer  que  sur  un 
fond  d* affaiblissement  intellectuel,  de  démence  en  un 
mot  ;  démence  partielle,  puisqu'elle  a  respecté  certaines 
fonctions  intellectuelles  comme  la  notion  du  temps  mais 
néanmoins  progressive  et  de  plus  en  plus  accusée. 

A  ces  troubles  démentiels  et  affectifs  s'ajoutent  des 
raptus  mélancoliques  transitoires  avec  crises  de  déses- 
poir et  impulsions  soudaines  au  suicide  qui  se  sont  pro- 
duits plus  ou  moins  fréquemment  durant  tout  le  cours 
de  la  maladie. 

Il  faut  enregistrer  encore  des  hallucinations  de  la  vue 
qui,  dans  les  paroxysmes  d'excitation,  viennent  concou- 
rir à  la  désorientation  du  malade,  hallucinations  favori- 
sées sans  doute  par  les  lésions  oculaires  dont  il  est  por- 
teur. Puis  le  malade  est  séquestré  ;  ses  perversions  affec- 
tives trouvent  un  nouvel  aliment  dans  ses  rapports 
tendus  avec  les  infirmiers  chargés  de  le  soigner.  Alors 
s'épanouit  un  véritable  délire  de  persécution  que  nous 
serions  tenté  de  qualifier  de  sénile,  n'était  son  Age,  tant 
ce  délire  ressemble  à  celui  que  Ton  observe  couramment 
chez  les  vieillards  porteurs  de  lésions  corticales. 

A  mesure  que  l'affection  progresse,  de  nouveaux  signes 
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psychopathiques  se  font  jour;  c*est  une  instabilité  de 
plus  en  plus  grande  de  la  tonalité  psychique,  qui  passe 
incessamment  et  d'une  manière  injustifiée  d'une  dépres- 
sion profonde  à  une  excitation  expansive  pouvant  aller 
jusqu'à  la  manifes^tion  éphémère  d'idées  de  satisfaction 
et  de  richesses.  Bref,  nous  nous  trouvons  en  présence 
du  tableau,  presque  au  complet,  des  psychopathies  dites 
organiques  avec  leur  foisceau  de  symptômes  de  diminu- 
tion et  de  perturbation  psychiques. 

Comme  dans  toutes  les  psychopathies  organiques, 
deux  parts  doivent  être  faites  dans  les  manifestations 
psycho-pathologiques  observées  chez  ce  malade  :  d'un 
côté  les  symptômes  démentiels,  troubles  de  déficit  dus  à 
la  participation  précoce  du  cortex  aux  lésions  qui  relè- 
vent de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ;  de  l'autre 
les  symptômes  psychiques  qui  ne  sont  que  la  manifesta- 
tion d'une  prédisposition  particulière  du  sujet.  Les  ren* 
seignements  assez  incomplets  que  nous  possédons  sur 
rhérédité  de  M...  nous  apprennent  cependant  qu'il  n'est 
pas  sans  antécédents  névropathiques  puisque  son  père 
a  succombé  à  une  affection  épileptique. 

Obs.  il —  M...  Marie,  femme  B....,  48  ans,  est  entrée  le  10 
octobre  1903.  Père  mort  à  65  ans  de  paralysie.  C'était  un  alcooli- 
que, le  plus  grand  buveur  delà  contrée,  absorbant  jusqu'à  douze 
litres  de  vin  par  jour  sans  compter  Talcool,  Mère  morte  à  64 
ans,  d'une  tumeur.  Un  frère,  idiot,  mort  dans  un  asile. 

La  malade  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves,  elle  n'a  jamais 
fait  d'excès  alcooliques.  Elle  est  au  moment  de  la  ménopause. 
Elle  a  eu  cinq  enfants  dont  les  deux  premiers  sont  morts  de 
tuberculose  et  le  dernier  est  obtus  et  sourd.  [1  y  a  sept  ans.  trois 
mois  après  ses  dernières  coucbes  elle  fut  prise  d'une  sorte  de 
parésie  de  tout  le  côté  droit  sans  ictus.  L'engourdissement  se 
dissipa  pour  reparaître  douze  jours  plus  tard  et  depuis,  elle  a 
conservé  une  faiblesse  croissante  de  ce  côté  avec  une  difficulté 
progressive  de  parler  et  de  se  faire  comprendre . 

Il  y  a  trois  ans  environ  que  parurent  les  troubles  mentaux  à  la 
suite  d'une  accusation  de  vol  portée  mensongèrement  contre 
elle.  Les  gendarmes  vinrent  faire  une  perquisition  chez  elle  ; 
elle  en  éprouva  un  tel  saisissement  qu'elle  ne  savait  plus  ce 
qu'elle  faisait,  qu'elle  fut  prise  d'un  tremblement  de  tous  les 
membres  qui  dura  un  certain  temps,  et  qu'elle  laissait  tomber 
tous  les  objets  qu'elle  tenait  à  la  main.  Peu  à  peu  son  humeur 
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s*altéra,  elle  devint  d'une  irritabilité  extrême  et  d'une  grande 
violence.  Elle  se  mit  à  battre  ses  enfants,  les  frappant  brutale- 
ment avec  une  barre  de  fer  au  point  qu'elle  leur  Ht  des  blessures 
séiîeuses  et  que  son  mari  fut  obligé  de  s'interposer  plusieurs  fois 
pour  Fempêcher  de  faire  un  malheur.  Un  rien  la  met  en  colère  ; 
à  la  moindre  observation  elle  lance  à  la  figure  des  gens  ce  qu'elle 
tient  dans  les  mains  puis  entre  dans  une  crise  de  rire  incoercible 
et  idiot.  Peu  à  peu  elle  s'est  mise  à  manifester  des  idées  de  per- 
sécution et  de  suicide,  se  plaignant  de  tout  le  monde,  au  gré  de 
son  humeur  et  de  son  irritation  ;  elle  a  tenté  de  s'empoisonner 
avec  une  décoction  de  graines  de  pavot  ;  une  autre  fois  a  cherché 
à  se  Jeter  dans  un  puits  ;  à  deux  reprises,  elle  s'est  couchée  en 
travers  de  la  voie  au  moment  du  passage  d'un  train  pour  se  faire 
écraser.  Depuis  quelque  temps  elle  est  surtout  obsédée  par  l'idée 
de  mettre  leleu  et  de  tout  brûler. 

A  son  entrée,cette  femme  ne  présente  pas  un  aspect  démentiel 
caractérisé,  la  partie  supérieure  de  son  visage  offre  encore  une 
certaine  expression  ;  elle  se  tient  un  peu  ratatinée,  la  tête  incli- 
née sur  la  poitrine,  les  bras  collés  au  corps,  marchant  difficile- 
ment à  tout  petits  pas  en  traînant  la  jambe  droite.  Sa  parole  est 
incompréhensible,  aucune  syllabe  ne  pouvant  être  articulée  cor- 
recfement.  Elle  a  le  rire  et  le  pleurer  spasmodiques,  le  dernier 
étant  beaucoup  plus  fréquent,  en  raison  de  ses  dispositions  mé-< 
lancoliques. 

La  musculature  du  côté  droit  du  corps  est  profondément  atro- 
phiée, surtout  à  la  jambe  et  au  pied  qui,  au  lit,  se  met  en  équiu 
varus  ;  à  la  ceinture  scapulaire,  à  l'avant-bras  et  à  la  main,  qui 
est  légèrement  déformée  en  griffe.  L'atrophie  est  moins  pronon- 
cée à  gauche.  Tendance  à  la  rigidité  des  membres,  exagération 
des  réflexes  patellaires.  La  langue  a  en  partie  conservé  les  mou- 
vements et  il  n'y  a  pas  non  plus  de  signes  de  paralysie  du  voile 
du  palais. 

L'impossibilité  de  la  comprendre  rend  l'examen  mental  assez 
difficile,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'état  des  facultés  intellec- 
tuelles ;  toutefois  la  mémoire  n'est  pas  abolie  et  elle  a  conscience 
du  cours  du  temps.  On  comprend  qu'elle  était  malheureuse,  oue 
tout  le  monde  lui  en  voulait  et  qu'elle  voulait  en  finir  d'une  façon 
ou  de  l'autre.  Pendant  son  séjour  à  l'asile,  qui  dura  un  peu  plus 
de  trois  mois,  on  constata  les  signes  habituels  du  délire  de  persé- 
cution sénile,  des  récriminations  contre  les  gens  chargés  de  la 
soigner,  des  accusations  contre  les  infirmières,  des  crises  de  dé-* 
sespoir  avec  pleurer  spasmodique  indéfmi,  des  exigences  insup* 
portables  et  une  agitation  parfois  bruyante. 

En  janvier  1904,  elle  commence  à  avoir  des  crises  bulbaires, 
des  perturbations  de  l'innervation  cardiaque  et  pulmonôire,  des 
crises  de  dyspnée  énorme  et  passagère  ;  en  ir.èmc  temps  on  cons- 
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taie  de  ralbumine  dans  les  urines.  Elle  succomba  le  30  janvier 
dès  les  premières  atteintes   d^une  entéro-colite  grippale  assez 
sévère.  —  L^autopsien'apuêtre  faite. 

Dans  cette  seconde  observation,  Télément  démentiel 
est  tout  à  fait  au  second  plan.  Les  troubles  vésaniques, 
bien  que  rappelant  encore  la  psychose  sénile,  constituent 
un  syndrome  parfaitement  cohérent  de  forme  mélanco- 
lique  avec  délire  de  persécution,  impulsions  persistantes 
au  suicide,  impulsions  à  la  violence,  à  la  destruction  et  à 
rincendie.  Les  antécédents  héréditaires  de  la  malade  sont 
très  remarquables  :  elle  est  fi^ed^un  alcoolique  aliéné  et 
sœur  d*un  idiot. 

Gomme  chez  le  malade  de  Fobservation  précédente, 
nous  trouvons,  à  Torigine  de  sa  psychose,  une  cause  mo- 
rale dont  l'importance  ne  saurait  être  méconnue.  C^està 
la  suite  d'une  émotion  violente  et  perturbatrice  que  cette 
femme,  malade  depuis  quatre  ans  déjà  de  sclérose  laté- 
rale à  évolution  lente,se  met  à  accuser  des  troubles  men- 
taux d*une  gravité  menaçante  et  nécessitant  sa  séques* 
tration. 

Obs.  in.  —  R...  Arsène,  44  ans,  charpentier,  marié,  sans  ren- 
seignements, est  admis  le  30  juin  1897  avec  un  certificat  ainsi 
conçu  :  «  Est  atteint  d'idiotie  liée  à  un  ramollissement  cérébral. 
Cette  affection,  absolument  incurable,  exige  une  surveillance  de 
tous  les  instants.  La  véritable  place  de  ce  malade  est  dans  un  asile 
d'aliénés  ».  D'  B... 

Le  certificat  de  24  heures  est  ainsi  rédigé  :  «  Est  atteint  de  dé- 
mence mélancolique  consécutive  à  une  affection  organique  des 
centres  nerveux  :  perte  de  la  mémoire,  sensiblerie,  automatisme, 
embarras  extrême  de  la  parole  avec  parésie  spasmodique  des 
membres  inférieurs.  »  Certificat  de  quinzaine  :  «  Est  atteint  de  sclé- 
rose latérale  amyotrophique  compliquée  de  démence  avec  hypo- 
««hondrie,  sensiblerie  extrême,  dépression  profonde,  incapacité 
de  se  conduire.  » 

A  l'entrée,  on  fait  les  constatations  suivantes:  Physionomie  hé- 
bétée. Aussitôt  qu'on  lui  adresse  la  parole  et  qu'il  veut  répondre, 
une  émotivité  énorme  se  développe,  et  il  se  met  à  sangloter  avec 
un  bruit  laryngé  tout  particulier,  larmes  abondantes  et  écoule- 
ment involontaire  de  salfve  (pleurer  spasmodique;.  Chaque  fois 
qu  11  veut  parler,  le  même  syndrome  se  développe  et  se  prolonge 
indéfiniment  ;  s'il  arrive  à  se  calmer,  l'embarras  de  la  parole  est 
tel  que  ses  réponses  sont  à  peu  près  incompréhensibles.  L'articu- 
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lation  de  la  plupart  des  lettres  est  impossible  ;  la  prononciation 
du  p  ressemble  à  un  éternuement,  celle  du  k  à  la  voyelle  a,  celle 
dub,  à  Vm,  etc.U  ne  peut  s^  servir  utilement  de  ses  mains,surtout 
de  la  gauche  ;  les  membres  inférieurs,  surtout  le  gauche,  égale- 
ment sont  presque  paralysés. 

A  Texamen,  on  constate  une  raideur  avec  tendance  à  la  con- 
tracture des  muscles  des  quatre  membres,  plus  accentuée  aux 
membres  inférieurs.  La  moindi*e  excitation  périphérique  provo- 
que des  contractions  fîbrillaires  des  différents  muscles.  Exagéra- 
tion considérable  des  réflexes  patellaires  ;  pas  de  trépidation, 
mais  une  fois  le  pied  fléchi,il  conserve  un  moment  cette  attitude 
en  contracture.  Démarche  difQcile,  spasmodique,  à  petits  pas.  La 
plante  du  pied  se  détache  difficilement  du  sol,  laissant  traîner  la 
pointe. 

Le  réflexe  massétérin  est  augmenté.  Le  côté  droit  de  la  face  pa- 
rait légèrement  parésié.  La  langue  est  tirée  *  facilement,  mais  la 
pointe  est  d'abord  déviée  à  gauche  et  ce  n'est  qu'à  la  suite  d'une 
série  d'ondulations  partielles  qu'elle  revient  dans  l'axe  ;  elle  est 
le  sujet  de  petites  contractions  fîbrillaires.  Le  voile  du  palais  pa- 
rait à  peu  près  normal,  la  luette  est  déviée  à  gauche.  11  avale 
assez  bien  et  n'a  pas  l'habitude  de  s'engouer* 

On  constate  de  l'atrophie  musculaire  en  différentes  régions, 
principalement  sur  la  partie  gauche  du  corps;  il  existe  une  diffé- 
rence en  moins  de  deux  centimètres  à  la  cuisse  et  d'un  centi- 
mètre à  la  jambe  gauche.  Aux  membres  supérieurs,  l'atrophie, 
surtout  prononcée  à  gauche,  atteint  la  ceinture  scapulo-humé- 
rale,  les  éminences  thénar  et  hypothénar.  A  droite  le  grand  pec- 
toral n'exista  pour  ainsi  dire  plus.  A  gauche  les  régions  lombai- 
res sont  atteintes  ;  les  interosseux  des  deux  mains  ont  à  peu  près 
disparu.  Les  sphincters  fonctionnent  bien,  à  part  un  certain  re- 
tard dans  le  jet  urinaire.  La  sensibilité  tégumentaire  est  absolu- 
ment normale. 

Le  malade,  en  dehors  de  son  émotivité,  qui  contribue  à  lui  don- 
ner l'aspect  démentiel,  offre  un  affaiblissement  marqué  de  l'in- 
telligence. Nous  obtenons  cependant  les  renseignements  suivants: 
11  y  a  trois  ans,  sa  femme  lui  aurait  communiqué  une  blennor- 
rhagie  qui  a  duré  trois  mois.  11  y  a  deux  ans,il  serait  tombé  d'une 
hauteur  de  deux  mètres  et  demi  sur  la  tête,  sans  se  faire  de  bles- 
sure apparente.  C'est  à  peu  près  à  ce  moment  que  sa  maladie  se 
serait  développée.  Il  n'a  pas  connaissance  du  cours  du  temps,  ne 
s'intéresseà  rien,  articule  souvent  des  idées  d'hypochondrie  et  des 
plaintes  non  justifiées  contre  les  gens  qui  le  soignent.  Son  atti- 
tude constante  est  celle  d'un  sénile  pleurard  et  inquiet  qui 
se  croit  l'objet  de  la  malveillance  et  des  mauvais  traitements  de 
tous  ceux  qui  l'entourent.  Devenu   tout  4  fait  impotent,  il  suc- 
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comba  le  19  août  1896  à  des  accidents  bulbaires  progressifs  du 
cùté  du  cœur  et  de  la  respiration. 

Ici,  Taspect  général  de  la  psychopathie  est  à  peu  près 
le  même  que  dans  les  deux  observations  précédentes, 
mais  avec  prédominance  marquée  de  Taffaiblissement 
psychique.  On  dirait  d'un  vieillard  ramolli,  que  la  cons- 
cience obscure  de  ses  infirmités  et  de  sa  faiblesse  réduit 
à  un  état  permanent  de  défiance  et  de  crainte  et  à  des  ré- 
criminations puériles,  ébauche  très  incomplète  du  vrai 
délire  de  persécution  des  séniles  et  des  porteurs  de  lé- 
sions cérébrales  en  foyer. 

Les  renseignements  font  complètement  défaut  sur  les 
antécédents  héréditaires  du  malade,  mais,  particularité 
curieuse,  nous  retrouvons,  comme  chez  le  malade  de  l'ob- 
servation première,  la  blenaorrhagie  parmi  les  anam- 
nestiques  deR....  Uétiologie  delà  sclérose  latérale  amyo- 
trophique  est  trop  peu  connue  pour  qu'il  n'y  ait  pas  Ueu 
d'eni*egistrer  ces  coïncidences.  Quant  au  traumatisme 
crânien  que  le  malade  a  dit  avoir  subi  un  an  avant  sa 
maladie.il  parait  avoir  été  bien  léger  et  de  trop  peu  d'im- 
portance pour  avoir  joué  un  rôle  dans  la  genèse  de  la 
maladie. 

J'ai  vu  dans  mon  cabinet,  en  mai  1905,  un  malade  qui 
m'a  paru  être  atteint  de  sclérose  latérale  amyotrophique 
et  sur  lequel  j'ai  conservé  quelques  notes  dont  voici  la 
transcription» 

Obs.  IV.  —  P....,  50  ans, maçon,  marié,  trois  enfants.  Gomme 
antécédents  personnels,  il  accuse  une  lièvre  typhoïde  il  y  a  une 
douzaine  d'années  et,  il  y  a  cinq  ans  environ,  un  traumatisme  crâ- 
nien :  il  reçut  sur  le  crâne  un  moellon  qui  détermina  une  vaste 
plaie  contuse,  sans  lésion  osseuse  et  sans  perte  de  connaissance. 
Pas  de  renseignements  sur  ses  antécédents  héréditaires. 

Malade  depuis  quatre  ans.  Le  mal  aurait  débuté  par  des  névral- 
gies  tenaces  dans  le  domaine  du  maxillaire  supérieur  gauche. 
Puis  gêne  de  la  marche,  ensuite  des  mains  ;en  troisième  lieu, 
gêne  de  la  parole  ;  entre  temps,  névralgies  lombaires  et  sacrées, 
crises  douloureuses  fugitives  mais  tenaces  dans  le  domaine  du 
crural  ;  crises  de  ténesme  rectal.  Perte  du  sens  génital  ;  fonctions 
vésicales  normales. 

Réflexes  oculaires  normaux,  pupilles  normales,  vision  intacte, 
sensibilité  cutanée  partout  intacte  et  très  développée,  exagération 
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des  réflexes  du  genou,  surtout  à  gauche  ;  clonus  du  pied  et  de  la 
jambe  du  même  côté.  Démarche  non  spasmodique,  mais  gùnée, 
maladroite,avec  raideur  prédominant  dans  la  jambe  gauche. 

Pas  d'atrophie  musculaire  apparente  aux  membres  inférieurs. 
Le  bi*as  gauche  est  légèrement  atrophié  en  masse  ;  il  mesure  un 
centimètre  de  moins  en  cii'conférence  que  le  bras  di-oit.  Les 
nmscles  périscapulaires  du  même  côté  sont  nettement  touchés  ; 
Tatrophie  est  aussi  très  nette  à  rémincncethénar,moindre  à  Thy- 
pothénar  ;  visible  aux  interosseux.  Les  deux  mains  ne  donnent 
que  20*»  au  dynamomètre.  Pas  de  tremblement  fibrillaire  à  la  lan- 
pie  qui  n'accuse  pas  nettement  un  processus  atrophique  malgré 
une  difficulté  de  prononciation  récente  et  encore  peu  accusée. 
Légère  dyspnée  intermittente,  surtout  quand  il  fait  froid.  Pas 
d'autres  signes  bulbaires  ;  fourmillements  fréquents  dans  les 
membres,  fatigue  constante. 

Ce  qui  amène  le  malade,  ce  ne  sont  pas  tous  ces  symptômes 
médullaires,  quelque  pénibles  qu'ils  soient,  c'est  un  état  men- 
tal déplus  en  plus  inquiétant  pour  sa  famille  et  qui  consiste  en 
de  la  dépression,  des  tristesses  inexplicables  ;  une  propension  à 
voir  tout  en  noir  ;  le  dégoût  <le  vivre  et  des  idées  obsédantes  de 
suicide.  Il  a  recommandé  à  sa  femme  de  cacher  ses  rasoirs.  11 
manifeste  depuis  quelque  temps  une  grande  sensiblerie  et  une 
tendance  croissante  au  pleurer  spasmodique. 

La  présence  simultanée  des  deux  grands  symptômes 
cardinaux  :  paralysie  spasmodique  et  amyotrophie,  nous 
a  conduit,  malgré  quelques  symptômes  aberrants  d*al« 
lure  tabétique,  au  diagnostic  de  sclérose  latérale  amyo- 
trophique  que  nous  donnons  sous  réserves,  n'ayant  pu  le 
contrôler  par  révolution  du  syndrome.  Ce  qu'il  y  a  de 
tout  à  fait  remarquable  dans  ce  cas,  au  point  de  vue  men- 
tal, c'est  l'absence  de  tout  symptôme  démentiel  et  le  dé- 
veloppement insensible  d'un  processus  psychasthénique 
de  forme  mélancolique  avec  obsession  du  suicide.  La  sen- 
siblerie et  le  pleurer  spasmodique,  qui  ont  cependant 
fait  leur  apparition,  permettent  de  prévoir  pour  une  épo- 
que plus  ou  moins  éloignée,  l'aggravation  de  Tétat  men- 
tal dans  le  sens  de  l'affaiblissement  des  facultés  psychi- 
ques. 

Obs.  V.' —  G....  28  ans,  domestique,  célibataire,  est  admis  le  15 
février  1904  avecle  certificat  suivant  :  «  G....  est  atteint  depuis  six 
mois  de  paralysie  générale  avec  accès  délirants  et  troubles  men- 
taux qui  nécessitent  son  internement  ».  D' G... 

Les  renseignements  de  police   délivrés  sur  son  compte  font 
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connaître  ce  qui  suit  :  <  11  y  a  quelques  mois  il  a  été  soupçonné  à 
deux  reprises  difTérentes  d'avoir  mis  le  feu  dans  un  pailler  de  la 
ferme  où  il  était  en  service;  d'un  autre  côté,  son  absence  totale 
d'idées  le  rend  dangereux  pour  son  entourage  ». 

Le  certificat  de  vingt-quatre  heures  est  ainsi  conçu  :  «  Est  atteint 
d'une  affection  organique  des  centres  nerveux  (sclérose  latérale 
amyotrophique)  compliquée  de  troubles  mentaux  de  nature  dé- 
mentielle et  d'excitation  passagèi*e  ». 

Les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  le  malade 
sont  très  incomplets.  Le  père  est  mort  jeune,  on  ne  sait  de  quoi. 
La  mère  est  entièrement  paralysée.  Une  sœur  bien  portante.  U 
n'aurait  jamais  eu  de  maladies  graves  et  a  fait  son  service  mili- 
taire à  La  Roche  ;  pas  d'excès  alcooliques. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  à  un  an  environ  et 
s'est  fait  insidieusement.  Il  s'aperçut  d'abord  qu'il  faiblissait  sur 
ses  jambes,  il  avait  des  vertiges,  était  gêné  dans  l'usage  de  ses 
membres.  Il  a  commencé,  il  y  a  quatre  mois,  à  manifester  quel- 
ques idées  délirantes,  mais  sans  objet  fixe.  (Les  quelques  éclair- 
cissements fournis  sur  cet  état  mental,  permettent  de  supposer 
qu'il  s'agissait  d'une  sorte  d'hébétude  démentielle  avec  confu- 
sion mentale  passagère).  Il  avait  aussi  des  hallucinations  de 
l'ouïe.  En  ce  moment,  il  ne  paraît  plus  délirer. 

A  l'examen  physique.  G...  est  un  individu  d'aspect  robuste, 
bien  développé,  sans  infirmités  apparentes.  Tous  les  organes 
paraissent  normaux,  à  part  le  cœur,  où  l'on  constate  les  signes 
d'une  légère  lésion  ou  malformation  de  l'origine  de  l'artère  pul- 
monaire (souffle  systolique  à  la  base,  à  droite,  un  peu  rude  ; 
phénomènes  d'anoxémie;  toutes  les  parties  de  la  peau  décou- 
vertes ne  tardent  pas  à  se  tnarbrer  de  plaques  bleuâtres  de  plus 
en  plus  confluentes  et  qui  disparaissent  aussitôt  qu'elles  sont 
soustraites  au  refroidissement). 

Les  réflexes  rotuliens  sont  énormément  exagérés  ;  le  clonus  du 
pied  existe  des  deux  côtés,  plus  marqué  à  gauche.  Les  sphincters 
fonctionnent  d'une  façon  normale.  Tous  les  modes  de  la  sensibi- 
lité sont  intacts  ;  notamment,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité 
thermique.  Aucun  phéngmène  oculaire  à  noter,  à  part  une  ten- 
dance très  fugitive  à  l'inégalité  pupillaire.  Les  réflexes  iriens  sont 
normaux. 

Des  symptômes  d'atrophie  musculaire  existent  en  de  nombreux 
points,  surtout  du  côté  droit  du  corps.  Il  y  a  un  centimètre  à  un 
centimètre  et  demi  de  différence  entre  les  circonférences  des 
divers  segments  des  membres  droits  et  gauches,  au  détriment 
des  premiers.  Les  éminences  thénaret,à  un  moindre  degré,hypo- 
thénar,  ^ont  aplaties,  les  espaces  interosseux  amaigris,  la  main 
droite  étant  plus  touchée  ;  les  mains  sont  creuses,  le  pouce  s'op- 
pose difficilement  aux  autres  doigts,  avec  beaucoup  d'efforts  et 
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de  maladresse.  11  y  a  tendance  à  la  contracture  des  fléchisseui*s 
el  à  la  main  en  grifFe  à  droite.  Atrophie  de  la  ceinture  scapulaire 
très  marquée  à  droite,  surtout  au  niveau  du  grand  pectoral.  Dé- 
marche spasmodique,  il  marche  en  écartant  les  jambes,  déta- 
chant à  peine  les  pieds  du  sol,  et  en  traînant  le  droit.  La  langue 
est  très  atrophiée,  animée  de  mouvements  vermiculaires  cons- 
tants; le  malade  a  la  plus  grande  peine  à  la  mouvoir.  La  déglu- 
tition se  fait  bien,  mais  il  reste  toujours  des  parcelles  d'aliments 
dans  la  bouche.  Quant  il  boit,  le  liquide  se  répand  parfois  en 
partie  des  deux  côtés  du  verre.  L'orbiculaire  des  lèvres  est  paré- 
sié  à  droite  ;  la  luette  est  déviée  à  gauche. 

La  parole  est  extrêmement  difiicilc  et  on  ne  comprend  que 
quelques'  mots  de  son  langage,  encore  faut-il  étudier  attentive- 
ment  sa  mimique  quand  il  parle.  Pas  de  pleurer  spasmodique; 
c'est  un  malade  gai  et  de  bonne  humeur,  inconscient  et  indiffé- 
rent. En  revanche,  il  a  à  chaque  instant  le  rire  spasmodique  par 
crises  accompagnées  d'un  bruit  laryngé  rauque  et  sonore.  La 
bouche  est  presque  constamment  béante.  Pas  de  troubles  de  la 
respiration  ni  de  la  circulation. 

Pendant  les  mois  qui  suivent,  on  note  la  progression  insensi- 
ble des  phénomènes  médullaires  et  bulbaires.  L'état  mental  reste 
celui  de  la  démence  pure  et  simple  avec  humeur  uniformément 
indifférente,  sans  jamais  de  pleurer  spasmodique.  Pas  d'idées 
délirantes  appréciables. 

En  décembre  1905,  il  y  a  une  poussée  de  confusion  partielle 
avec  hébétude  profonde  et  désorientation.  La  marche  devient  de 
plus  en  plus  difficile  et  il  lui  faut  garder  le  lit.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  le  malade  sort  de  son  hébétude  pour  reprendre  son 
aspect  ordinaire.  Il  ne  peut  plus  prononcer  que  la  syllabe  «  si  »• 
La  plupart  du  temps  il  ne  paraît  pas  comprendre  les  questions 
qu'on  lui  pose  et  répond  comme  au  hasard  par  des  signes  de  déné- 
gation ou  d'affirmation.  L'humeur  continue  à  être  celle  d'un 
malade  gai  et  optimiste. 

Pas  de  gâtisme,  pas  de  signes  de  paralysie  générale.  Pas  de 
signes  oculaires,  à  part  une  tendance  de  la  pupille  gauche  à  se 
dilater  un  peu  plus  que  la  droite  dans  la  pénombre.  Tel  est  l'état 
du  malade  en  mars  1906,  deux  ans  après  son  entrée,  trois  ans 
après  le  début  de  la  maladie. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  évoluer  à  la  fois 
raiTection  médullaire  et  un  trouble  mental  dont  la  physio- 
nomie est  vraiment  remarquable  :  il  s^agit  d'un  affaiblis- 
sement démentiel  sur  lequel  viennent  à  un  moment  donné 
se  greffer  des  accès  d'hébétude  avec  confusion  délirante 
et  actes  instinctifs  de  nature  impulsive.  Le  soupçon  qui 


1 


446  CLINIQUE   MENTALE 

a  pesé  sur  le  malade,  d'avoir  à  deux  reprises  différentes 
mis  le  feu  dans  le  pailler  de  la  ferme  où  il  était  domesti- 
que, est  tout  à  fait  plausible.  C'est  bien  là  un  acte  de 
dément  confus  et  amnésique  comme  en  commettent  au 
cours  de  ce  que  Ton  appelle  lattaque  congestive,  les 
Yieillards  en  enfance,  les  paralytiques  généraux  et  les 
porteurs  de  lésions  cérébrales  circonscrites.  Il  y  a  encore 
d'autres  catégories  de  déments  qui  peuvent  commettre 
des  actes  semi-automatiques  de  cette  nature  comme,  par 
exemple,  les  individus  atteints  de  myopathie  primitive 
pseudo-hypertrophique  à  une  période  avancée  de  leur 
maladie,  ainsi  que  j'en  ai  observé  tout  récemment  un  cas 
remarquable.  Sclérose  latérale  et  myopathie  primitives 
ne  sont-elles  pas  deux  modes  de  la  dégénérescence  voi- 
sins, qui  rentrent  dans  le  groupe  des  maladies  d'origine 
conceptionnelle  ou  héréditaire  décrit  par  le  professeur 
Joffroy  sous  le  nom  de  myopsychies  (1)  ? 

Il  convient  de  remarquer  qu'en  dehors  des  crises  pas  • 
sagëres  d'hébétude  coniusionnellc,crisesdues  sans  doute 
à  quelque  état  passager  d'auto-intoxication  où  à  une  sim- 
ple rétention  fécale,  la  démence  de  ce  malade  n'est  pas 
tout  à  fait  celle  du  vieillard,  ni  celle  du  paralytique  géné- 
ral. Elle  est  moins  massive  que  la  seconde  et  plus  mono- 
tone que  la  première;  elle  rappelle  plutôt  Fimbécillité  pure 
et  simple.  Et  tout  bien  pesé,  malgré  les  efforts  vains  que 
nous  avons  faits  pour  nous  i)rocurer  des  renseignements 
sur  son  passé,  nous  pensons  que  G....  est  un  débile  dont 
l'intelligence  a  toujours  été  au-dessous  de  la  moyenne. 
C'est  en  cela  que  nous  croyons  trouver  l'explication  de 
cette  indifférence  qu'il  montre  pour  sa  misérable  situa- 
tion, indifférence  si  peu  dans  les  habitudes  des  victi- 
mes de  la  sclérose  latérale,  et  de  cette  jovialité  d'humeur 
qui  en  fait  comme  un  vivant  paradoxe.  G.. . .,  dégénéré 
de  par  sa  moelle,  l'est  encore  par  son  cerveau  ;  de  là  la 
complexité  des  lésions  anatomiques  progressives  et  des 
symptômes  à  la  fois  somatiques  et  psychiques  qui  en 
sont  la  conséquence.  Et  l'origine  de  cette  infériorité  vi- 
tale du  système  nerveux  de  ce  malade  peut  être  soupçon- 
née, si  la  lésion  cardiaque  que  nous  avons  constatée  chez 

(l)  A.  JoFFnoY.  —  Des  myopsychier.  [Revue  neutoîo^iquc,  1902.)  • 


LA   SCLÉROSE    LATÉRALE   AMYOTROPHIQUE.  447 

lui  eât,  comme  nous  le  supposons,  congénitale.  La  vie 
embryonnaire  aurait  été  traversée  par  un  épisode  patho- 
logique ayant  influencé  non  seulement  le  développement 
du  cœur,  mais  aussi  celui  de  Taxe  cérébro-spinal  tout 
entier. 

4 

Obs.  VI.  —  J...49  ans,  marin,  est  admis  le  15  mars  190fi, venant 
de  rhospice  des  Sables-d'Olonne  avec  le  certificat  suivant  :  «  Est 
atteint  d'aliénation  mentale  caractérisée  par  une  diminution  de 
toutes  les  facultés  (paralysie  générale).  Il  est  sujet  à  des  crises  d'à- 
citation  pendant  lesquelles  il  apporte  le  plus  grand  trouble  dans 
la  salle  ». 

L'enquête  révèle  les  faits  sui\ants  :  de  temps  en  temps  il  a  des 
accès  de  folie  ;  il  se  lève  la  nuit  en  criant  et  cherche  à  se  sauver  ; 
il  renvei'se  tout  sur  son  passage  ;  il  a  brisé  les  becs  de  gaz  de  la 
salle  ;  il  n'a  plus  conscience  de  ce  qu'il  fait,  mélange  des  ordures 
à  ses  aliments,  fait  ses  nécessités  sur  le  parquet.  (Accès  passagers 
de  confusion  mentale  démentielle.) 

Madame  J...  a  fait  la  déposition  suivante  :  «  Depuis  trois  ans, 
mon  mari  ne  jouit  plus  de  ses  facultés  mentales  ;  plusieurs  fois  il 
a  voulu  me  tuer  ;  il  prend  tout  ce  qu'il  trouve  sur  son  passage  et 
l'apporte  à  la  maison,  linge,  tables,  chaises  ;  il  mange  tout  ce 
qu'il  trouve  dans  les  tas  d'ordures  et  lorsqu'on  veut  lui  retirer  ce 
qu'il  a  dans  les  mains,  il  devient  méchant.') 

Le  certificat  de  vingt-quatre  heures  est  ainsi  conçu  :  «  J. . .  est 
atteint  de  démence  organique  avec  phénomènes  spasmo -paraly- 
tiques des  membres  inférieui*s,  embarras  de  la  parole,  inégalité 
pupillaire,  mouvements  flbriilaires  multiples,  exagération  énor- 
me des  réflexes  tendineux  ». 

25fw«r5.  .]...est  un  homme  de  grande  taille,  corpulent,  un  peu 
obèse,  lia  fait  son  service  militaire  dans  la  flotte  ;  il  n'aurait  pas 
contracté  de  maladie  vénérienne.  11  s'est  ensuite  flxé  aux  Sables 
en  qualité  de  pêcheur  et  s'est  marié  ;  il  a  eu  quatre  enfants,  deux 
filles  qui  sont  mariées,  et  deux  autres  enfants  plus  jeunes.  11  est 
incapable  de  fournir  des  renseignements  sur  ses  antécédents  hé- 
réditaires. La  mémoire  est,d'ailleurs,  chez  lui,  à  peu  près  oblité- 
rée. 

J...  présente  à  la  fois  de  la  paralysie spasmodique  et  de  l'amyo- 
trophie.  Les  réflexes  rotuliens  sont  très  exagérés,  surtout  celui 
de  gauche  ;  pas  de  signe  de  Babinski  ;  conservation  des  réflexes 
cutanés  ;  clonus  du  pied  provoqué  par  le  simple  chatouillement 
des  surfaces  plantaires  ;  démarche  hésitante,  spasmodique  ;  le 
pied  gauche  a  de  la  peine  à  se  détacher  du  sol.  L'embonpoint  mas- 
que en  partie  l'atrophie  musculaire,  cependant  elle  est  très  nette 
aux  membres  gauches.  La  circonférence  du  bras  droit  est  de  34 
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cm.  ;  celle  du  gauche  de  32  cm.  la  circonférence  de  ravant- 
bras  droit  est  de  29  cm.  :  celle  du  gauche  de  23.  Celle  de  la  jambe 
droite  est  de  36  ;  celle  de  la  gauche  de  34  1/2.  Les  cuisses  sont 
égales.  En  somme,  Tatrophie  atteint  surtout  le  bras  et  la  jambe 
gauches.  Aux  mains,  les  éminences  thénar  et  hypothénar  ne  pa- 
raissent pas  avoir  subid*atrophie;  toutefois,  l'opposition  du  pouce 
aux  autres  doigts  ne  se  fait  que  péniblement  et  imparfaitement, 
à  gauche  plus  encore  qu'à  droite  ;  les  interosseux  sont  évidem- 
ment touchés. 

Le  crâne  est  petit,  un  peu  oxycéphale,  le  front  bas  et  très 
fuyant,  la  face  très  large,  asymétrique.  Les  muscles  du  menton 
sont  animés  de  contractions  fibrillaires  fréquentes,la  langue  pré- 
sente une  hémiatrophie  gauche  très  marquée,  elle  est  animée  iW 
mouvements  à  la  fois  fibrillaires  et  ataxiques  (mouvement  de 
trombone)  ;  la  parole  est  très  embarrassée,  par  suite  de  la  para- 
lysie de  la  langue  et  des  lèvres.  Ces  dernières  sont  encore  peu  tou- 
chées; il  peut  faire  la  moue  et  même  siffler  un  peu.  Pas  de  para- 
lysie du  voile  du  palais. 

Il  y  a  de  Tinégalité  pupillaire,  la  droite  étant  plus  dilatée.  Les 
pupilles  réagissent  bien  à  la  lumière;  pas  de  paralysies  oculaires 
ni  denyst'agmus.  Tous  les  modes  de  sensibilité  sont  intacts.  I^es 
sphincters  fonctionnent  normalement.  Le  malade,  depuis  qu*îl  est 
observé,  s'est  toujours  levé  régulièrement  pour  satisfaire  ses  be- 
soins. L'expression  de  la  face  est  celle  d'un  abrutissement  profond, 
les  traits  sont  inertes,  dansle  relâchement  ;  pas  de  rire  ni  de  pleu- 
rer spasmodiques,  pas  d'autre  signe  bulbaire  que  la  difficulté  à 
parler. 

11  comprend  bien  les  questions  qu'on  lui  pose  et  y  répond  dans 
la  mesure  de  son  intelligence  très  oblitérée  en  raison  d'une  perte 
à  peu  près  complète  de  la  mémoire.  11  ne  se  rappelle  aucune 
date,  et  ne  peut  situer  dansle  temps  aucun  fait  de  sa  vie  passée; 
il  ignore  l'année,  le  mois,  le  quantième,  le  jour  de  la  semaine.  U 
ignore  où  il  est.  Son  état  mental  est  caractérisé  par  l'indifférence, 
l'hébétude  et  la  seule  survivance  des  appétits.  C'est  ainsi  que  la 
vue  du  tabac  le  sort  de  sa  torpeur  habituelle  et  qu'à  fumer  il  pa- 
raît éprouver  une  vive  jouissance. 

Il  s'agit  encore,  dans  cette  observation,  d'un  dégénéré 
porteur  de  stigmates.  Sa  conformation  crânienne  rap- 
pelle celle  de  certains  dégénérés  inférieurs.  La  lésion 
anatomique  a  envahi  à  la  fois  le  cerveau  et  la  moelle,mais 
il  semble  que  l'encéphale  ait  été  d'abord  particulière- 
ment touché,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe  habi- 
tuellement dans  les  formes  médullaires  de  la  paralysie 
générale.   L'affaiblissement    psychique  est  dès  Fabord 
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massif,  comme  dans  certaines  paralysies  générales  de 
forme  démentielle  pure.  Dans  les  périodes  où  le  malade 
est  excité,  il  est  en  proie  à  un  yéritable  délire  des  actes 
de  nature  instinctive,  commet  des  vols  absurdes,  cher- 
che sa  nourriture  dans  les  tas  d'ordures,  se  soulage  par- 
tout où  il  se  trouve,  se  perd  et  ne  connaît  plus  personne. 
S'agit-il  de  paralysie  générale  légitime  ?  Nous  n'avons 
guère, comme  symptômes  somatiques  à  l'appui  de  ce  dia- 
gnostic, que  deux  signes  :  l'inégalité  pupillaire  et  l'ataxie 
linguale  ;  encore  faut-il  remarquer  que  la  gène  de  la  pa- 
role est  beaucoup  plus  celle  du  scléreux  latéral  que  du 
paralytique.  D'un  autre  côté,cet  individu,  à  peu  près  im- 
potent, malade  depuis  plus  de  trois  ans,  arrivé  à  un  de- 
gré avancé  de  démence,  n'en  est  pas  encore  à  la  phase 
du  gâtisme  ;  tout  au  contraire,  il  a  pleine  conscience  de 
ses  besoins  et  gouverne  ses  sphincters.  Notons  enfin  la 
multiplicité  des  signes  bulbo-médidlaires,  qui  sont  ceux, 
presque  au  complet,  de  la  maladie  de  Gharcot.  Si  donc 
nous  devons  malgré  tout  porter  le  diagnostic  de  paraly* 
sie  générale  associée,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  cons- 
tater en  même  temps  que,  dans  l'association,  la  sclérose 
latérale  amyotrophique,  au  point  de  vue  somatique,tient 
véritablement  la  place  prépondérante. 

En  résumé,  il  résulte  de  nos  observations  que  la  sclé- 
rose latérale  amyotrophique  peut  être  accompagnée  de 
troubles  mentaux  d'un  caractère  plus  ou  moins  grave, 
depuis  la  démence  la  plus  légère,  comme  dans  les  cas  or- 
dinaires visés  par  M.  P.  Marie,  jusqu'à  la  démence  glo- 
bale de  la  paralysie  générale  ;  depuis  la  psyrhasthénie 
simple  jusqu  aux  formes  complexes  des  psychoses,la  mé- 
lancolie suicide  et  les  délires  systématisés.  Dans  les  cas 
où  elles  existent,  ces  complications  délirantes  revêtent 
une  physionomie  un  peu  spéciale  :  celle  des  psychoses  de 
la  vieillesse. 

Comme  pour  les  autres  psychopathies  organiques,  il 
faut  voir,  dans  les  complications  démentielles  de  la  sclé- 
rose latérale  amyotrophique  une  conséquence  de  la  lé- 
sion organique  et  dans  les  manifestations  délirantes  une 
conséquence  de  la  prédisposition.  Onsait,en  effet,  d'une 
part,  que  la  dégénération  des  cordons  latéraux,  dans  la 
Archives,  S-  série,  1906,  t.  XXI.  31 
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maladie  de  Charcot,  se  poursuit  au-delà  de  la  capsule  in- 
terne et  jusque  dans  Técorce  grise,  et  qu'elle  peut  s'éten- 
dre aux  fibres  constituantes  du  corps  calleux  et  aux  fl^ 
bres  commissurales  reliant  entre  eux  les  deux  hémisphè- 
res ;  de  Tautre,  nous  avons  constaté,  chez  nos  deux  pre^ 
miers  malades,  les  plus  délirants,  des  antécédents  héré- 
ditaires cérébraux  et  psychiques. 

Che2  les  deux  derniers,  nous  avons  surtout  relevé  des 
stigmates  de  dégénérescence  et  des  indices  nous  ayant 
conduit  à  les  considérer  mentalement  comme  des  débi- 
les. Cette  induction  s  accorde  bien  avec  la  nature  des 
troubles  mentaux  observés,  qui  sont  ceux  de  la  démence 
globale,  sorte  d'idiotie  acquise  Le  fait  que  le  dernier  ma- 
lade parait  être  atteint  de  paralysie  générale  ne  saurait 
être  considéré  comme  contredisant  cette  opinion,  si  la 
paralysie  générale  n'est  elle-même  qu'un  mode  de  réac- 
tion d'un  système  nerveux  anormaljement  développé, 
frappé  en  un  mot  de  dégénérescence,  comme  le  veulent 
de  bptts  observateurs. 

Si  comme  nous  le  j)ensons  avec  d'éminents  neurolo- 
gistes,les  affections  du  système  nerveux  ne  sont  pas  des 
maladies  ;  si  ce  ne  sont  que  des  syndromes,  des  associa- 
tions de  symptômes,  expression  clinique  de  quelque  état 
général  d'infection  ou  d  intoxication  et  évolution  d'un 
état  tératologique  congénital  ou  héréditaire  (Ij,  il  est  fa- 
cile de  comprendre  que  les  causes  morbifiques  puissent 
s'attaquer  simultanément  ou  successivement  à  plusieurs 
territoires  du  névraxe  en  état  d'infériorité  structurale  et 
fonctionnelle  pour  engendrer,  comme  dans  nos  observa- 
tions, une  association  de  symi)tdmes  médullaires,  bul- 
baires et  cérébro -psychiques. 

(1)  F.  Raymond.  —  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  pre- 
mière série,  Pari»,  1806. 
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Note  sur  l^histologie  pathologique  de  la  paroi 

de  l'abcès  cérébral. 

Par  Ch.  MIRALLIË. 

Nour  possédons  encore  peu  de  renseignements  sur 
rhistologie  pathologique  de  Tabcès  cérébral,  et  les  tra- 
vaux consacrés  à  ce  sujet  sont  encore  peu  nombreux. 
Cestàpeine  si  les  auteurs  classiques  étudient  en  quel- 
ques lignes  la  structure  microscopique  de  Fabcès  cé- 
rébral et  Klippel  s'est  étonné  à  juste  titre  du  petit  nom- 
bre de  recherches  faites  sur  ce  sujet.  Oppenheim  (1)  rap- 
porte les  idées  de  Rindfleisch  et  de  Ziegler. 

Pour  les  rapports  histologiques  de  la  capsule-enveloppe,  Rind- 
fleisch dit  :  la  couche  superiicielle,  la  plus  interae  est  lisse  et  re* 
couverte  par  une  couche  de  cellules  en  dégénérescence  grais- 
seuse qui  lui  donnent  un  aspect  opaque,  jaunàtre.En  dehors  suit 
une  couche  de  tissu  embryonnaire,  d'épaisseur  variable  ;  en  de- 
hors elle  aboutit  à  un  tissu  lâche  de  cellules  fusiformes,  enfm 
vient  la  couche  propre  des  faisceaux  de  la  capsule.  A  Textérieur» 
une  zone  en  dégénérescence  graisseuse  se  montre  qui  forme  la  H* 
mite  entre  la  membrane  de  Fabcès  et  le  tissu  nerveux. —  Ziegler 
parle  simplement  d'un  tissu  de  granulations  qui  se  transforme 
plus  loin  en  tissu  conjonctif  fascicule.  Le  tissu  cérébral  autour  de 
Tabcès  est  d'ordinaire,  etsouventsur  une  large  étendue,  en  état 
de  renouvellement  et  d'infiltration  œdémateuse.  Le  ramollisse^ 
ment  peut  pénétrer  dans  le  ventricule  et  produire  une  ménin- 
gite ventriculaire  suppurée  sans  qu'il  y  ait  de  perforation.  On 
peut  aussi  voir  des  foyers  hémorragiques  dans  le  voisinage. 

Klippel  (2)  reconnaît  è  Tabcès  cérébral  4  couches  : 

(1)  Oppenheim.  —  Speciele  Pathologie  u.  Thérapie  von  Nothnagel^ 
IX  Bd.,  I,Th.,  III  Abth.  ;  III  Lief  1897.  Article.  Abcès  du  cerveau,^, 
126. 

(9)  Klippel  —  Traité  de  médecine,  Brouardel* Gilbert,  t  VIII, 
p.  S39. 
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Au  niveau  de  la  membrane  en  contact  avec  le  pus,  on 
trouve  une  couche  îrrégulière,  granuleuse,  formée  de 
cellules  rondes  en  dégénérescence.  Plus  en  dedans,  les 
lésions  sont  caractérisées  par  une  inflammation  avec 
diapédèse,  mais  surtout  par  d'énormes  lacs  sanguins, 
qui  à  Tœil  nu  semblent  être  des  foyers  d*hémorrha- 
gie,  mais  qui  sont  en  réalité  des  veinules  enflammées  et 
considérablement  dilatées.  —  Dans  une  troisième  zone, 
FinflaiSmation  se  poursuit,  caractérisée  surtout  par  la 
diapédèse  autour  des  artérioles  gorgées  de  sang.  Dans 
quelques  vaisseaux,  dont  les  parois  sont  remplies  de  glo-  4 
bules   blancs,  on  trouve  des  thromboses,   contenant  à 
leur  centre  des  amas  de  leucocytes.  —  Enfin,  une  der- 
nière zone  nous  montre  des  éléments  nerveux  plus  ou 
moins  altérés,  au  milieu  desquels  on  trouve  des  cellules 
fusiformes  en  voie  de  formation.   Celles-ci,  disséminées 
entre  les  tubes  nerveux,  sont  assez  régulièrement  dis- 
posées et  parallèles  les  unes  aux  autres  suivant  leurs 
axes  longitudinaux.  » 

Barbacci  (1)  a  publié  un  très  intéressant  travail  sur 
Tabcès  cérébral  expérimental,  par  inoculation  directe 
dans  la  substance  nerveuse  d*une  culture  récente  de  sta- 
phylocoque doré.  Il  a  pu  étudier  heure  par  heure  révolu- 
tion dePabcès,  et  étudier  les  altérations  progressives  des 
divers  éléments  du  tissu  nerveux.  Il  a  pu  noter  progres- 
sivement les  altérations  de  la  cellule  nerveuse,  la  dégé- 
nérescence de  son  protoplasma,  la  destruction  progres- 
sive du  noyau  et  du  nucléole  ;  Tinflltration  leucocytaire 
accompagnant  la  réplétion  vasculaire  sanguine  énorme  et 
les  phénomènes  dekaryokynèse  des  éléments  cellulaires. 
Westphall  (2)  étudie  minutieusement  les  diverses  va- 
riétés des  cellules  observées  dans  3  cas  d'abcès  du  cer* 
veau  ;  il  montre  leur  origine  variée  et  fait  jouer  le  plus 
grand  rôle  dans  la  formation  de  la  paroi  de  Tabcès  aux 

(!)BAnBACGi.— /liV/sfj  di  pithologia  neryosa  e  mfii/â/e,l897,p.385. 
(2)  Westvuau..  --  Avch.f.  Psychiatrie,  i.   XXXIII,    1900,  p.   ?06. 
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cellules  conjonctives.  Bien  que  dans  son  cas  II,  Tabcès, 
de  date  récente,fût  d'abord  limité  en  dedans  par  une  cou- 
che pauvre  en  noyaux,colorée  en  jaune  rouge  par  le  Vau 
Gieson,  couche  de  tissu  névroglique  nettement  différen- 
ciée de  la  couche  externe  conjonctive,  il  n'ose  se  pronon- 
cer sur  la  part  que  prennent  les  éléments  névrogliques  à 
la  formation  de  cette  paroi.  Il  la  considère  comme  essen- 
tiellement formée  de  tissu  conjonctif,  venu  de  la  pie- 
mère  en  suivant  les  vaisseaux. 

Friedmann  (I)  décrit  à  la  paroi  de  Tabcès  3  couches  : 
La  couche  interne,  mal  différenciée  de  la  cavité  de  Tab- 
cès,  est  constituée  par  des  cellules  rondes,  fortement 
pressées  Tune  contre  Tautre,  et  unies  par  une  substance 
intercellulaire.  Elle  contient  en  outre  des  vaisseaux  capil- 
laires grêles  et  peu  nombreux,  des  cellules  nucléées  et  des 
éléments  morts.  —  La  couche  moyenne  nettement  limi- 
tée est  la  plus  large.  Elle  présente  un  stroma  de  cellules 
fusiformes,  irrégulièrement  entrecroisées  ou  disposées 
en  couches  plus  ou  moins  parallèles,  ébauche  d*ane  pre  • 
mière  organisation  rapide  ;  le  protoplasma  de  ces  cellu- 
les se  montre  sous  Taspect  d*un  fin  réseau  chromatique, 
tandis  que  le  noyau  est  volumineux  et  ovale.  En  outre, 
il  existe  de  nombreux  vaisseaux,  à  parois  épaissies  et  un 
certain  nombre  de  cellules  roodes  disséminées,  rassem- 
blées en  plus  grand  nombre  autour  des  vaisseaux.  —  La 
zone  externe,  zone  d*irritation,large,  mais  mal  délimitée, 
est  parsemée  de  nombreuses  cellules  rondes  ;  elle  est  ri- 
che en  vaisseaux  ;  elle  présente  en  outre  des  cellules  né- 
vrogliques, de  différentes  dimensions,  allongées,  fusifor- 
formes,  homogènes.  Elle  contient  en  outre  des  éléments 
fusiformes  analogues  àceux  de  la  couche  précédente.Des 
éléments  nerveux  préexistants,  il  reste  des  traces  plus 
manifestes  que  dans  la  deuxième  zone  :  des  fibres  myéli- 
niques   abondantes  en  voie  d*atrophie,  des  cylindraxes 


(1)  Handbuch  der  Pathologisc'ten  Anatomie  des  Nervensystems pU' 
blié  SOU8  la  direction  de  Flataii,  Jncobsohn,  Minor.  Libr.  Karger, 
Berlin,  1908,p.  504. 
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fortement  gonflés  et  fragmentés.Enfin  Friedmann  ajoute 
(page  611)  une  4»  zone,  plus  extérieure  où  le  tissu  fonda-» 
mental  névroglique  semble  oonservé,  où  prédominent 
des  éléments  volumineux,  homogènes,  pour  la  plupart 
nucléés,  de  forme  ronde  un  peu  îrrégulière.  Ce  sont  évi- 
demment des  éléments  épithélioïdes  déjà  décrits  par 
Westphal,  présentant  tous  les  types  de  transition  avec 
les  cellules  flislformes  de  la  couche  précédente  et  ayant 
par  suite  la  môme  origine.  —  A  la  périphérie  de  Tabcës, 
la  substance  cérébrale  présente  des  phénomènes  de  réac- 
tion secondaire  fortement  accentués.  Pour  Friedmann, 
les  éléments  névrogliques  ne  participent  pas  à  la  for- 
mation des  couches  d'organisation  fascioulaire  ;  celles-ci 
sont  constituées  par  les  éléments  fusiformes  allongés  et 
très  vraisemblablement  aussi  par  les  nombreuses  cellu- 
les épithélioïdes  des  couches  externes. 

Enfin  Kœlpin  (1),  à  propos  d'un  cas  personnel,  a  fait 
une  étude  approfondie  de  Thistologie  de  la  paroi  de  Tab- 
cès.  Il  lui  reconnaît  3  zones  :  1°  Tabcès,  composé  de  leu- 
cocytes polynucléaires  fortement  tassés;  2^  la  zone  de  la 
capsule  formée  de  deux  couches  :  Tune  interne,  composée 
de  tissu  lâche  très  riche  en  vaisseaux,  avec  parfois  des 
hémorrhagies  ;  dans  les  mailles  de  ce  tissu,  sont  placés 
des  éléments  cellulaires  très  nombreux,  de  forme  très 
variable  ;  la  plupart  sont  d'origine  conjonctive,  quel- 
ques-uns représentent  des  cellules  névroglitpies  gon- 
flées, enfin  des  lymphocytes  et  des  plasmazellen  ;  —  la 
couche  externe  est  constituée  par  des  fibroblastes  en  sé- 
ries parallèles,  fortement  tassées  et  pauvre  en  vais- 
seaux ;  -  3°  enfin  une  zone  d'irritation,  où  le  processus 
irritatif  a  frappé  les  éléments  nerveux,  la  myéline,  et 
surtout  les  vaisseaux  et  la  névroglie.  En  résumé,  pour 
Kôlpin,  à  la  formation  de  l'abcès  prennent  part  exclusif 
vement  les  éléments  qui  sont  en  connexion  avec  les  vais- 
seaux ou  avec  le  tissu  conjonctif  qui  les   accompagne. 

(1)  KoBLPiN.— De«f*c/r?  Zeitsch.  /.  Nervenh.)  t.  XXV,  p.  465,  1»08. 
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La  névrogUe  n'entre  pas  en  considération  en  général. 
Si  nou9  rapprochons»  les  uns  des  autres  oes  différents 
travaux,  nous  voyons  que  dans  la  paroi  de  raboès  céré-- 
bral  les  auteurs  différencient  plusieurs  couches  :  La 
couche  la  plus  interne,  caractérisée  surtout  par  la  pré* 
sence  des  cellules  granuleuses  ;  les  couches  les  plus  ex- 
ternes où  s*organise  progressivement  la  réaction  défen- 
sive du  tissu  nerveux. 

Nous  devons  à  T  obligeance  de  notre  excellent  ami  le 
D**  Texier  d'avoir  pu  examiner  la  paroi  d*un  abcès  cévé^ 
bral  otitique  développé  dans  le  lobe  occipital  du  cer« 
veau. 

Les  détails  histologiques  sont  variables  suivant  les 
points  examinés,  suivant  que  1* abcès  atteint  la  couche 
grise  du  cerveau  ou  qu*il  ne  dépasse  pas  la  substance  blan* 
che,suivant  qu'il  a  poussé  ou  non  des  anfractuosités  plus 
*ou  moins  irrégulières,  circonscrivant  des  blocs  cérébraux 
qu'elles  isolent.  Cependant,  de  la  comparaison  des  très 
nombreuses  coupes  pratiquées,  on  peut  reconnaître  un 
certain  nombre  de  caractères  généraux  qui  peuvent 
servir  à  une  description  d'ensemble  de  l'histologie  patho* 
logique  de  la  paroi  de  l'abcès  cérébral,  et  confirment 
dans  leurs  grandes  lignes  les  travaux  des  auteurs  que 
nous  avons  cités.  On  peut  avec  Kôlpin,  reconnaître  à  la 
paroi  de  l'abcès  cérébral  trois  atones  principales  :  une 
aone  interne  granuleuse,  une  zone  moyenne  d'organisa** 
tion  défensive,  une  zone  externe  d'irritation. 

I.  La  couche  interne,  grisaille  et  claire  sur  les  coupes 
colorées  au  Weigert  et  à  T Azoulay,  est  essentiellement 
granuleuse  et  formée  de  leucocytes.  Les  cellules  son 
toutes  sensiblement  de  même  dimension  ;  leur  proto-* 
plasma  est  extrêmement  réduit  et  le  noyau  les  constitue 
presque  en  entier.  Celui  ci  est  très  variable  d'aspect, par* 
fois  unique  et  régulier,  le  plus  souvent  multiple,  multi<- 
lobé.  Par  places,  on  observe  des  foyers  de  dégénérof»* 
cence,  surtout  abondants  au  voisinage  de  Taboès.  petits 
abcès  eux-mêmes  enclavés   dans  la  paroi  de  l'abcès. 
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Prenant  mal  les  colorants,  ils  contiennent  à  peine  de-ei 
de*là  quelques  rares  noyaux  épars.  Cette  couche  ne  con-- 
tient  pas  de  vaisseaux  ou  seulement  quelques  vaisseaux 
capillaires  dilatés  et  seulement  dans  la  partie  la  plus 
externe. 

Dans  les  points  où  cette  zone  interne  occupe  une  ré- 
gion normalement  riche  en  cellules  nerveuses,  on  voit 
sur  les  pièces  colorées  par  les  méthodes  de  Nissl  ou  de 
Held,  entre  les  cellules  granuleuses,  des  blocs  protoplas- 
miques  amorphes,  plus  volumineux  que  les  lymphocy- 
tes, à  protoplasma  mal  coloré  ;  souvent  il  n*y  a  pas  de 
noyau,  parfois  un  noyau  mal  coloré.  Ce  sont  des  cellules 
nerveuses  en  nécrose  de  coagulation.  Par  places  on  trouve 
des  cellules  nerveuses  parfaitement  reconnaissables, 
mais  prenant  moins  bien  les  colorants  qu'à  l'état  nor- 
mal ;  à  leur  périphérie  elles  sont  attaquées  par  les  lym- 
phocytes qui  déterminent  de  véritables  encoches.  Ici  la 
neuronophagie  est  évidente.  Sur  aucune  coupe  nous  n'a- 
vons pu  trouver  de  cellule  en  chromatolyse  franche,  seu- 
lement quelques  cellules  en  chromatolyse  périphérique 
peu  accentuée  et  localisée  ;  la  neuronophagie  et  la  né- 
crose de  coagulation  nous  ont  semblé  les  deux  modes  de 
disparition  de  la  cellule  nerveuse. 

II.  A  cette  première  zone,  granuleuse,  en  succède  une 
seconde  moyenne,  caractérisée  particulièrement  par  des 
processus  d'organisation  défensive  et  par  la  richesse 
vasculaire.  Avec  Kôlpin  on  peut  lui  distinguer  deux 
couches* 

La  couche  interne,  placée  au  voisinage  même  de  l'ab- 
cès, ne  se  différencie  que  progressivement  de  la  cavité 
même  de  l'abcès.  La  paroi  est  infiltrée  de  cellules  poly- 
nucléaires, analogues  à  celles  de  la  couche  précédente, 
mais  de  moins  en  moins  nombreuses  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  de  la  cavité  del'abcès.EUe  est  constituée  par  des 
cellules  nombreuses,  très  variables  d'aspect  et  de  direc- 
tion, formant  un  feutrage  lâche  à  travers  lequel  rampent 
de  très  nombreux  vaisseaux.  On  y  voit  d'abord  des  cel- 
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Inles  fttsiformes,  allongées,  avec  un  noyau  assez  volumi- 
neux, ovalaire  ou  allongé,  cellules  conjonctives,  isolées 
ou  réunies  par  amas  ;  des  cellules  névrogliques  gonflées 
et  déformées;  enfin  des  leucocytes.Dans  cette  coûche,les 
vaisseaux  sont  très  nombreux,  largement  dilatés  ;  ils 
sont  entourés  d*un  manchon  de]cellules  migratrices,  leur 
tunique  adventice  est  épaissie  et  proliférée.  A  côté  se 
voient  de  très  nombreux  vaisseaux  embryonnaires, creu- 
sés pour  ainsi  dire  sans  paroi  propre  au  milieu  des  cel- 
lules lymphatiques.  Autour  de  ces  capillaires  dilatés  et 
gorgés  de  sang,la  diapédèse  est  très  active. Ces  vaisseaux 
sont  extrêmement  nombreux.  A  un  faible  grossissement 
la  coupe  semble  criblée  de  trous  dont  chacun  représente 
la  coupe  d*un  vaisseau.  Ceux-ci  sont  surtout  des  capillai- 
res et  des  veinules  à  la  partie  interne  ;  à  la  partie  externe 
on  reconnaît  les  artérioles.  Autour  de  celles-ci,  on  voit 
par  places,  ainsi  que  Font  indiqué  Friedmann  et  West- 
phal,  des  blocs  hyalins, prenant  malles  colorants,  extrê- 
mement pauvres  en  noyauC 

La  seconde  couche  de  cette  zone  est  caractérisée, com- 
me l'a  bien  indiqué  Kôlpin,  par  une  orientation  nouvelle 
des  cellules  conjonctives.  Ala  place  des  mailles  irrégu- 
lières de  la  couche  précédente,  progressivement,  les  cel- 
lules s'orientent  en  couches  parallèles  entre  elles  et  con- 
centriques à  la  cavitéde  l'abcès  :  tassées,  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  elles  donnent  l'impression  d'un  tissu 
compact, fortement  organisé  et  résistant.Les  cellules  mi- 
gratrices sont  moins  abondantes  ;  elles  sont,  par  contre, 
plus  volumineuses  ;  leur  noyau  unique  est  plus  volumi- 
neux, régulier,  et  entouré  d'une  couche  relativement 
abondante  et  nettement  appréciable  de  protoplasma. 
Cette  couche  contient  des  vaisseaux  en  abondance,  très 
variables  suivant  les  points,  rares  ici,  abondants  là,  tou- 
jours dilatés,  gorgés  de  sang,  et  entourés  d'un  manchon 
diapédétique.  Dans  toute  cette  zone,  sur  les  coupes  favo- 
rables, on  peut  reconnaître  des  cellules  nerveuses  plus 
ou  moins  modifiées.  Les  cellules  normales  sont  assez 
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nombreuses  ;  la  plupart  sont  frappées  de  nécrose  de  coa- 
gulationou  attaquées  par  la  neuronophagie  :  la  chroma* 
tolyse  est  plus  fréquente  que  dans  la  zone  précédente. 
L'étendue  de  cette  zone  moyenne,  véritable  paroi  de  Tab* 
cèaest  assez  considérable,  variable  du  reste  suivant  les 
points,  mais  toujours  bien  nette  et  facile  à  retrouver, 
mal  limitée  sur  sa  face  interne,  mais  différenciée  sur  sa 
face  externe,  avec  ses  deux  zones,  nettement  et  par** 
tout  reconnaissables.  Elle  circonscrit  de  toutes  parts 
Tabcès. 

m. —  A  la  limite  de  cette  zone  externe,  il  existe  une 
zone  de  transition, zone  d'irritation  deKœ^^l,  caractéri- 
sée surtout  par  son  extrême  richesse  en  vaisseaux  plutôt 
que  par  ses  caractères  irritatifs  et  qui  ne  se  distingue  du 
tissu  nerveux  voisin  normal  que  par  cette  extrême  abon- 
dance de  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  volumineux  et  extrême- 
ment nombreux.  Autour  de  chacun  d'eux  est  un  épais 
manchon  leucocytique  diapédétique.  Maid  il  n'y  a  pas  l'in- 
filtration embryonnaire  des  zones  précédentes.  Les  cellu- 
les nerveuses  sont  normales.  Leur  noyau  reste  central, 
fortement  coloré  et  pourvu  de  son  nucléole.leurs  granu- 
lations chromatophilea  conservent  toute  leur  affinité 
pour  les  colorants  ;la  chromatolyse  nous  a  semblé  beau- 
coup plus  rare  que  ne  le  dit  Kolpin. Cependant  les  cellules 
placées  au  voisinage  des  vaisseaux  dilatés  présentent 
assez  souvent  les  caractères  de  la  chromatolyse.  C'est 
encore  autour  des  vaisseaux  que  l'on  observe  des  cellules 
névrogliques  gonflées,  et  des  altérations  des  faisceaux 
myéliniques.  Mais  tous  ces  processus  irritatifs  ne  nous 
ont  jamais  semblé  être  très  accentués.  Ils  s  observent 
surtout  au  voisinage  des  vaisseaux,  pour  s'atténuer  et 
disparaître  rapidement  dès  que  l'on  s'éloigne  (de  ceux- 
ci. 

Nos  recherches  confirment  donc  complètement  dans 
leurs  grandes  lignes  les  descriptions  des  auteurs  et  en 
particulier  celle  de  Kolpin  ;  la  division  en  trois  couches 
nous  a  semblé  nettement  correspondre  à  la  réalité  des 
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faits.  Nous  ne  saurions  toutefois  accepter  complètement 
Topinion  des  auteurs  allemands  sur  le  rôle  de  la  névro* 
glie.  Pour  eux,  la  barrière  défensive  est  essentiellement 
formée  par  le  tissu  conjonctif,  venu  avec  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  ;la  névroglie  ne  jouerait  aucun  rôle  ou  tout 
au  moins  qu  un  rôle  très  secondaire  dans  la  constitution 
de  la  paroi  de  Fabcès. 

Cependant  Westphal,  dans  son  observation  II,  décrit 
une  zone  névroglique  ;  mais  pour  lui,  elle  ne  prend  pas 
part  directement  à  la  formation  delà  capsule  :  il  s'agit 
d'un  tractus  névroglique  de  la  substance  cérébrale  non 
encore  envahie  parle  processus  de  dégénérescence. 

Tout  en  admettant  avec  tous  les  auteurs  que  c'est  à  l'é- 
lément conjonctif  que  revient  le  rôle  capital,  essentiel, 
dans  le  processus  de  défense,  nous  serions  tenté  de  faire 
jouer  un  rôle  secondaire  mais  cependant  non  négli- 
geable, à  la  névroglie.  Tous  les  auteurs  ont  signalé  le 
gonflement  et  la  multiplication  des  cellules  né  vrogliques. 
Sur  les  coupes  traitées  parla  méthode  de  Weigert  pour 
la  coloration  de  la  névroglie,  on  distingue  des  fibrilles 
névrogliques,  entremêlées  aux  éléments  conjonctifs  et 
qui  présentent  la  même  architecture  générale  que  ceux- 
ci.  Dans  la  zone  moyenne,  les  fibrilles  né  vrogliques  sont 
d'abord  irrégulièrement  disposées  en  réseau  lâche  et  ténu 
à  la  partie  interne  de  cette  zone,  puis  se  tassent  en 
couches  parallèles  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la 
zone  externe,  suivant  exactement  la  disposition  que  nous 
avons  décrite  pour  les  fibres  conjonctives.  Il  ne  nous 
semble  pas  qu'il  s'agisse,  comme  le  veut  Westphall,  d'un 
tissu  normal  non  encore  détruit  par  la  purulence:  l'orien- 
tation différente  des  fibrilles  névrogliques  dans  les  deux 
couches  de  la  zone  moyenne,  son  parallélisme  avec  la 
disposition  des  cellules  conjonctives  nous  feraient  bien 
plutôt  admettre  un  processus  d'oi^anisation  défensive. 
Mais,  et  avec  cette  réserve,  nous  acceptons,  avec  tous 
les  auteurs,  qu'il  n'y  a  là  qu'un  processus  d'importance 
secondaire  mais  réel  cependant,et  que  c'est  aux  éléments 
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conjonctifs  que  revient  la  part  capitale,  essentielle,  dans 
Torganisation  de  la  membrane  de  la  paroi  de  l'abcès  cé- 
rébral. 

THÉRAPEUTIQUE  PÉDAGOGIQUE 


Traitement  médico-pédagogique  des  idioties  les 

plus  graves  (1)  ; 

Par  le  D'  BOURNEVILLE. 

Tous  les,ans,dans  le  compter-rendu  de  notre  service 
nous  publions  quelques  notices  sur  les  enfants  les  plus 
gravement  atteints  qui  avaient  été  considérablement 
améliorés  par  le  traitement  médico-pédagogique.  Cer- 
tains en  ont  conclu  que  c'était  là  tout  notre  aclif.  Pour 
dissiper  leur  erreur  nous  avons  cru  devoir  multiplier 
les  faits.  En  raison  du  but  pratique  que  nous  pours'ui- 
vons,  nous  espérons  que  nos  lecteui*s  excuserons  la 
longueur  de  notre  article. 

LXXVI.  Rg^u....  (Isabelle),  née  le  2  décembre  1894, 
ftgée  de  9  ans,  entrée  à  la  Fondation  Vallée,  le  15  novem- 
bre 1902,  atteinte  àUmbécilliié,  à  un  degré  très  prononcé,  avec 
strabisme  très  accusé,  nystagmiis  intermittent  et  mouvements 
choréiformes. 

D'après  ce  diagnostic,  îl  est  facile  de  comprendre  que  l'état 
général  de  Tenfant  laissait  beaucoup  à  désirer.  La  physiono- 
mie avait  une  expression  gaudié  et  embarrassée,  son  regard 
n'avait  aucune  fixité,  elle  possédait  Tusage  de  la  parole,  mais 
son  air  timide,  Tempêchait  de  répondre  directement  aux 
questions.  Elle  parvenait  avec  beaucoup  de  difficultés  à  s'ha- 
biller et  à  se  déshabiller,  les  mouvements  choréiques  se  renou- 
velant très  souvent  y  mettaient  un  grand  obstacle.  Vu  cette 
incapacité,  l'enfant  était  triste,  tout  était  pour  elle  un  sujet 
d'ennui,  aussi  la  voyait-on  très  souvent  se  mettre  dans  un  coin 
et  pleurer  à  chaudes  larmes. 

Au  point  de  vue  scolaire,  elle  était  nulle.  A  cause  de  son 
état  elle  n'avait  pas  fréquenté  l'école;  sa  vue  aussi  bien  que 
ses  mouvements  opposaient  de  grandes  difficultés  à  son  nvan- 

(1)  Voir  les  n"  d'avril  et  mai. 
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cément;  rien  ne  faisait  présager  une  sérieuse  modification. 
Après  six  mois  de  traitement,  un  changement  assez  marqué 
s'est  opéré  dans  toute  sa  personne,  sous  le  rapport  physique 
comme  intellectuel.  Les  mouvements  choréiques  et  désordon- 
nés ont  disparu  petit  à  petit,  la  physionomie  n'avait  plus  cet 
aif  inquiet  et  peiné,  un  grand  calme  et  une  réelle  sérénité 
remplaçaient  la  mélancolie  et  la  tristesse. 

Aujourd'hui  (1903),  elle  s'amuse  bien  en  récréation  et  prend 
part  à  tous  les  jeux  de  ses  compagnes,  sa  conversation  est 
intéressante,  Fenfant  raisonne  comme  un  petit  personnage. 
Ainsi  qu'à  son  entrée,  elle  s'habille  et  se  déshabille  seule,  mais 
le  fait  avec  beaucoup  plus  d'adresse,  se  débarbouille  elle- 
même,  en  un  mot  procède  entièrement  seule  aux  soins  con* 
cernant  sa  toilette. 

En  classe,  l'enfant  montre  une  application  soutenue,  mais 
la  vue  e.st  toujours  mauvaise,  elle  a  du  strabisme  convergent 
double,  l'œil  gauche  est  fortement  dévié  en  dedans  ce  qui 
l'empêche  de  distinguer  les  lettres  à  première  vue.  Malgré  tous 
ces  irtconvénients,  elle  a  appris  à  écrire,  les  lettres  et  les  chif- 
fres sont  bien  formés,  elle  commence  à  copier,  assemble  les 
lettres.  Tout  porte  à  croire  que  l'enfant  lira  couramment  dans 
le  courant  de  l'année.  La  mémoire  n'est  pas  mauvaise,  l'en- 
fant récite  des  fables  et  fredonne  des  chansonnettes. 
-  Elle  s'applique  bien  à  l'ouvroir,  aime  les  travaux  à  l'ai- 
guille, on  la  voit  confectionner  des  effets  pour  sa  poup>ée. 
Elle  travaille  bien  à  la  gymnastique  et  y  met  beaucoup  de 
bonne  volonté.  L'attitude  de  cette  enfant  s'est  améliorée  et  ses 
progrès  sont  notables. 

1905.  —  Les  progrès  de  notre  jeune  malade  méritent  d'être 
de  nouveau  mentionnés.  Elle  va  bien  sous  le  rapport  physi- 
que, ses  mouvements  choréiformes  ont  disparu,  mais  sa  vue 
est  toujours  faible  (nystagmus  et  strabisme  assez  accusés); 
malgré  ce  grand  obstacle,  notre  élève  lit  très  couramment,  fait 
des  dictées,  connaît  l'addition,  la  soustraction  et  la  multipli- 
cation, s'intéresse  aux  leçons  de  choses,  apprend  les  premiers 
éléments  de  la  grammaire,  quelques  notions  de  géographie, 
lenfant  a  beaucoup  de  goût  pour  la  classe. 

Comme  caractère  l'enfant  est  gaie,  joueuse,  ses  jeux  n'ont 
rien  d'anormal;  elle  est  par-dessus  tout  très  affectueuse,  elle 
aime  ses  maîtresses  de  classe,  ne  voudrait  pas  leur  causer  le 
moindre  ennui,  aussi  on  a  plutôt  des  éloges  à  lui  faire,  que 
des  reproches  à  lui  adresser.  Elle  se  tient  très  proprement, 
elle  est  très  soigneuse  pour  sa  toilette.  Elle  fait  bien  la  gym- 
nastique, s'applique  à  la  couture,  au  repassage,  fait  tout  ce 
qu'elle  peut  à  la  buanderie.  Notre  malade  est  très  obéissante 
et  tout  plein  gentillette.   Cette  enfant   atteinte  d*imbécillité 
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à  son  entrée,  avec  diorée  et  nulle  en  instruction  peut  être 
classée  aujourd'hui  dans  la  catégorie  des  simples  arriérées^ 

LXXVIL  Idiotie  4t  épiUpsic.  —  Coul...  (Marie),  née  le 
26  janvier  1894,  10  ans.  A  l'entrée  à  la  Fondation,  le 
i*'  juin  1901,  la  physionomie  de  Tenfant  manquait  d  expres- 
sion, son  air  était  hébété,  le  regard  vague  et  sans  but,  rien 
chez  cette  enfant  n'annonçait  l'intelligence.  £ile  parlait,  mais 
avait  un  défaut  de  prononciation  pour  la  lettre  ry  ainsi  pour 
dire  travaille^  elle  prononçait  tavaillt;  elle  di^t  bonjau, 
pour  bonjour;  ouvoiy  pour  ouvroir;  en  somme  le  langage  était 
tout  à  fait  enfantin.  Le  caractère  était  triste,  maussade.  £lle 
ne  prenait  part  à  aucun  jeu.  £lle  n'était  pas  du  tout  expan- 
sive  et  restait  inerte  une  partie  de  la  journée.  Toutes  les  bran- 
ches de  l'enseignement  lui  étaient  totalement  inconnues. 

Sous  l'influence  du  traitement,  une  vraie  métamorphose  s'est 
opérée.  Elle  n'a  eu  qxïun  seul  accès  d'épilefsie  depuis  son 
entrée;  aussi  l'enfant  s'est  développée  sous  tous  les  rapports. 
La  physionomie  s'est  éveillée,  le  r^ard  est  devenu  \-if  et 
pétillant,  elle  a  aujourd'hui  un  air  fûté  et  malin  qui  dénote 
UTïe  certaine  intelligende.  Tout  défaut  de  prononciation  a 
disparu,  elle  s'exprime  avec  facilité  et  soutient  une  conversa- 
tion. Une  grande  activité  a  remplacé  l'inertie  d'autrefois; 
l'humeur  maussade,  qui  lui  était  habituelle,  a  fait  place  à  la 
joie  et  à  la  gaîté.  Elle  met  beaucoup  d'entrain  dans  tout  ce 
qu'elle  fait;  elle  s'habille  et  se  donne  les  soins  de  toilette 
nécessaires,  elle  aide  au  ménage,  aime  à  se  rendre  utile.  En 
classe,  ses  progrès  n'ont  pas  été  moins  rapides,  elle  sait  faire 
une  copie,  commence  à  syllaber  et  connaît  l'addition.  Elle  a 
réalisé  de  réels  progrès  en  couture,  l'enfant  travaille  aux 
tabliers,  aux  robes;  elle  commence  à  repasser,  autant  de  choses 
qui  lui  étaient  inconnues  à  son  entrée.  Elle  fait  bien  la 
gymnastique,  cette  occupation  rentre  dans  son  élément  parce 
qu'elle  est  vive  et  agile  et  aime  tout  ce  qui  demande  du  mou- 
vement. En  somme,  cette  enfant  a  fait  beaucoup  de  progrès 
ec  est  en  très  bonne  voie  d'amélioration  (1903). 

1^05.  —  Cette  enfant  citée  déjà  dans  le  Compte  Rendu  1903, 
mérite  également  d'être  de  nouveau  mentionnée.  Ses  pro- 
grès ont  toujours  été  croissants  au  jx)int  de  vue  des  exercices 
classiques.  Sa  lecture  est  aujourd'hui  très  courante;  elle  fait 
des  dictées,  ainsi  que  des  devoirs  variés,  connaît  les  trois  pre- 
mières opérations  de  l'arithmétique,  s^intéresse  aux  leçons  de 
choses^  elle  est  attentive  en  classe.  Ses  accès  épiUptiq^ues  ne 
sont  pas  très  fréquents,  de  sorte  que  l'enfant  progresse  jus- 
qu'ici sous  tous  les  rapports.  Elle  est  toujours  vive,  alerte, 
gaie  et  joueuse,  fûtée  même;  elle  prend  part  à  tous  les  jeux 
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de  ses  compagnes.  £lle  a  bonne  mémoire  pour  les  choses 
usuelles,  soutient  une  conversation,  a  même  un  bon  raison- 
nement. £lle  est  toujours  très  propre.  Elle  travaille  asse^  bien 
dans  tous  les  ateliers;  mais  aurait  peu  d'aptitudes  pour  les 
soins  du  ménage.  Elle  fait  la  gymnastique  avec  beaucoup  de 
facilité,  elle  possède  une  grande  souplesse. 

Cette  enfant  bien  qu'atteinte  d'épilepsie  s'est  notablement 
améliorée  sous  tous  les  rapports. 

LXXVIII.  Urî...  (Georgette),  née  le  jo  juin  1898,  8  ans, 
entrée  à  la  Fondation  en  juin  1901,  atteinte  d'idiotie  avec 
gâtisme,  marche  et  parole  nulles. 

Les  progrès  faits  par  cette  enfant  sont  sensibles  et  méritent 
une  mention  particulière.  La  physionomie  est  expresâve,  le 
sourire  est  doux  et  jovial. 

A  son  entrée,  eÙe  ne  prononçait  que  des  mots  sans  suite, 
incomprâiensibles  même  pour  les  personnes  de  son  entourage, 
lii  marche  était  mauvaise,  à  peine  pouvait-elle  fairei  quelques 
pas.  Au  réfectoire,  l'enfant  se  tenait  affreusement  mal,  aimait 
à  se  salir  et  à  se  barbouiller  avec  les  aliments  déposés  devant 
elle,  il  était  impossible  de  la  tenir  propre,  elle  ne  savait  se 
donner  et  ne  voulait  recevoir  aucun  som  concernant  sa  toi- 
lette, le  caractère  était  méchant,  jaloux.  Elle  repoussait  ses 
petites  compagnes,  ne  voulant  pas  leur  voir  faire  la  moindre 
caresse,  l'égoïsme  était  son  défaut  dominant:  Tout  pour  elle. 
I^enfant,  capricieuse,  ne  voulait  pas  rester  assise,  les  progrès 
en  classe  étaient  nuls,  la  gymnastique  de  même.  Elle  gâtait 
du  matin  au  soir,  ne  demandait  par  aucun  signe  à  aller  aux 
cabinets. 

Un  grand  changemoit  s'est  fait  en  elle:  Gâtisme,  colères, 
caprices  tout  a  disparu.  Elle  parle  et  marche  très  bien.  En 
classe  les  progrès  sont  notables,  elle  connaît  ses  lettres,  com- 
mence à  compter,  aime  la  gymnastique  et  le  corps  prend  de 
la  souplesse.  Elle  connaît  les  couleurs,  en  sait  faire  la  dif- 
férence, sait  lacer  les  souliers,  agrafer  et  boutonner,  autant 
de  choses  inconnues  pour  elle  à  son  arrivée.  Elle  ne  gâte  plus 
jamais  ni  jour,  ni  nuit,  s'habille  et  se  déshabille  seule  et 
cherche  à  se  donner  les  soins  élémentaires  ccmçemant  sa  toi- 
lette, met  en  tout  et  pour  tout  beaucoup  de  bonne  volonté.  — 
Grande  amélioration, 

1905.  —  Rien  de  particulier  à  signaler.  Cette  enfant  est 
propre,  marche  et  parle  bien,  ses  progrès  sont  lents  en  classe; 
elle  faisait  cependant  espérer  de  meilleurs  résultats  dès  le 
début. 

LXXIX.  Esï>oN...  (Yvonne),  née  le  26  juillet  1896,  10  ans, 
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entrée  à  la  Fondation  en  juin  1901,  atteinte  ôUdiotù  avec 
hémiplégie,  marche  nulle,  parole  limitée  à  ces  deux  mots;  papa, 
maman.  A  son  entrée,  elle  laissait  à  désirer  sur  bien  des  points; 
les  premières  notions  sur  toutes  choses  lui  étaient  inconnues. 
Les  progrès  faits  par  Tenfant  sont  de  plus  en  plus  satisfai- 
sants. ' 

Aujourd'hui  (1902),  elle  a  pris  des  forces  et  bien  que  ne 
marchant  pas  encore  seule,  se  tient  le  long  des  tables  et  des 
bancs  sans  fatigue  aucune.  La  propreté  est  une  de  ses  quali- 
tés; sa  tenue  à  table  est  fort  bonne.  Autrefois,  Tenfant  était 
souvent  maussade  et  grognon,  pleurait  sans  motif,  à  cause  de 
son  état  maladif  sans  doute.  Maintenant  le  caractère  est  gai, 
aimable  avec  ses  petites  compagnes,  serviable  dans  la  mesure 
de  ses  moyens,  caressante  envers  les  personnes  qui  l'entourent. 
Elle  commence  à  rassembler  ses  lettres,  connaît  également 
les  chiffres,  sait  les  placer  exactement,  s'intéresse  à  tout  ce  qui 
se  passe  et  demande  mille  explications.  Elle  a  quelques  dif- 
ficultés pour  les  exercices  de  gymnastique  en  raison  de  ses 
jambes  qui  sont  encore  faibles.  Malgré  toutes  ces  difficultés, 
les  progrès  de  l'enfant  sont  notables. 

1905.  —  Les  progrès  sont  lents,  mais  ils  continuent  sous 
tous  les  rapports.  L'enfant  s'exprime  bien,  répond  directe- 
ment aux  questions  qui  lui  sont  posées,  tient  bien  conx'ersa- 
tion.  Elle  a  un  sourire  aimable,  un  air  gracieux,  elle  est  très 
douce  et  sait  se  faire  aimer  de  toutes  ses  compagnes. 

Ses  jambes  se  fortifient  peu  à  peu,  enfin,  l'enfant  est  par- 
venue à  suivre  les  exercices  des  grandes,  en  donnant  le  bras 
à  une  infirmière  et  quelquefois  même  à  une  autre  enfant, 
Yvonne  marche  assez  bien;  se  rend  ainsi  en  classe,  au  préau, 
au  réfectoire,  dortoir,  etc.  Elle  est  heureuse  et  fière  pour  ainsi 
dire  de  pouvoir  faire  ces  quelques  promenades.  Elle  est  tou- 
jours très  propre  et  ne  se  salit  pas.  Elle  met  beaucoup  de 
bonne  volonté  pour  la  gymnastique.  Elle  commence  à  sylla- 
ber  et  à  écrire,  sait  faire  l'addition  sans  retenue.  —  Tout  porte 
à  croire  que  l'enfant  s'améliorera  notablement  au  point  de 
vue  classique. 

LXXX.  Deses...  (Emilie),  née  le  5  mars  1887,  entrée  à  I.1 
Fondation,  en  mai  1897,  à  l'âge  de  10  ans,  atteinte  ôUmbécil- 
lité  i>rononcée,  avec  luxation  congénitale  des  hanches. 

La  parole  était  libre  chez  cette  enfant  qui  répondait  aux 
questions  posées,  mais  elle  marchait  très  difficilement  et  lu-i- 
naît  parfois  au  lit.  L'expression  de  la  physionomie  était  peu 
mobile,  le  regard  vague,  rien  chez  cette  enfant  n'indiquait 
Tintelligence.  Elle  ne  savait  pas  lire,  mais  formait  les  lettres 
et  les  chiffres;  elle  ne  savait  pas  compter,  ne  possédait  pas  les 
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notions  les  plus  rudimentaires.  L'enfant  avait  beaucoup  de 
difficulté  pour  tout  ce  qui  concerne  l'enseignement,  malgré 
cela  nous  constatons  aujourd'hui  des  progrès  réel^.  Elle  lit 
assez  couramment,  son  écriture  est  régulière.  Elle  connaît  les 
trois  premières  opérations  de  l'arithmétique  sans  toutefois  en 
comprendre  très  exactement  l'application. 

Le  caractère  s'est  également  modifié.  L'enfant  parlait  mal 
au  début,  était  maussade,  restait  inerte;  aujourd'hui  (1900) 
elle  est  devenue  très  active,  s'occupe  à  faire  de  la  dentelle 
aux  heures  de  récréation.  Elle  aime  les  soins  du  ménage.  A 
l'ouvroir  elle  est  parvenue  à  faire  entièrement  robes,  tabliers, 
pantalons.  Elle  fait  bien  la  gymnastique  et  n'avait  cependant 
aucune  notion  à  son  entrée.  Elle  est,  en  outre,  devenue  très 
propre;  sa  tenue  ne  laisse  rien  à  désirer. 

1905.  —  Notre  élève  a  continué  de  faire  quelques  progrès; 
si  lecture  est  très  courante,  elle  fait  des  petites  dictées,  connaît 
les  trois  premières  opérations  de  l'arithmétique,  rédige  une 
lettre,  son  écriture  est  lisible  et  bien  formée;  en  un  mot  Ten- 
f ant  peut  se  tirer  de  peine  pour  les  usages  les  plus  importants 
de  la  vie. 

Comme  soins  du  ménage,  elle  s'y  entend  bien,  fait  ell^»- 
même  un  dortoir  si  peu  qu'elle  soit  dirigée,  elle  est  propre 
dans  tout  ce  qu'elle  fait;  elle  emploie  les  heures  de  récréa- 
tion à  faire  de  la  dentelle,  ne  reste  jamais  inactive.  Elle  rai- 
sonne assez  bien,  tient  conversation,  elle  est  serviable  et  pas 
un  brin  méchante.  Elle  travaille  bien  dans  tous  les  ateliers, 
a  appris  à  coudre,  à  repasser  et  lave  bien.  Elle  n'est  pas  très 
agile  en  gymnastique.  Cette  enfant,  atteinte  d'imbécillité  pro- 
noncée à  son  entrée,  nulle  en  instruction,  s'est  notablement 
améliorée. 

LXXXL  FuCH..  (Marguerite),  imbécillité  prononcée,  rachi- 
tisme, née  le  9  novembre  1887,  16  ans.  Lors  de  son  entrée 
en  1894,  la  physionomie  annonçait  peu  d'intelligence;  la 
parole  était  bonne  mais  tout  à  fait  enfantine;  elle  mangeait 
seule,  mais  ne  se  servait  que  de  la  cuiller.  Sa  démarche  était 
déhanchée,  le  pied  gauche  un  peu  en  dehors  mais  elle  suivait 
assez  facilement  ses  compagnes.  Elle  ne  g«îtait  pas,  était  inca- 
pable de  procéder  à  son  habillement  et  avait  de  mauvaises 
habitudes.  Le  caractère  était  gai,  turbulent,  elle  aimait  les  jeux 
bruyants;  rôdait  un  peu  partout  et,  malgré  son  insuffisance, 
elle  savait  s'y  prendre  pour  venir  en  classe  le  moins  possible: 
elle  n'aimait  pas  l'école.  Lettres,  chiffres,  écriture,  tout  lui 
était  inconnu;  sa  faible  intelligence  paraissait  tout  à  fait 
impropre  à  l'étude. 

Actuellement  (1904),  nous  constatons  chez  cette  enfant  une 
Archives,  8*  série,  1906,  t.  XXI.  32 
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amélîoration  notabla  La  physionomie  est  plus  éveillée.  Fiîch... 
s'exprime  avec  facilité,  soutient  bien  une  conversation;  on 
remarque  même  chez  cette  enfant  un  certain  jugement  et  de» 
attentions  délicates  pour  les  personnes  attachées  au  service. 
Elle  se  tient  à  table  comme  une  personne  ordinaire;  non  seu- 
lement elle  procède  à  sa  toilette,  mais  elle  aide  les  plus  jeunes 
avec  un  soin  minutieux  et  en  prend  toujours  quelques-unes  sous 
sa  «  haute  protection  ».  Elle  est  très  travailleuse  de  son 
natiu-el,  a  un  goût  tout  particulier  pour,  les  soins  du  ménage, 
balaie,  essdie  et  lave  très  bien.  —  Elle  a  fait  également  quel- 
ques progrès  en  classe:  elle  a  appris  à  lire  des  mots,  à  les 
écrire  lisiblement,  à  compter  (addition),  à  faire  le  change  de 
la  monnaie.  L'enfant  a  de  ré&lles  difficultés  pour  la  lecture, 
nous  espérons  cependant  qu'elle  lira  couramment  à  la  fin  de 
l'année  scolaire.  —  En  résumé,  progrès  notables  sous  tous  les 
rapports. 

1905.  —  Les  progrès  que  nous  étions  en  droit  d^attendre  se 
sont  enfin  réalisés.  Marguerite  lit  aujourd'hui  couramment, 
suit  une  dictée  du  cours  élémentaire,  connaît  l'addition,  la 
soustraction  et  la  multiplication;  les  leçons  de  cboses  attirent 
particulièrement  son  attention;  elle  aime  beaucoup  faire  1« 
change  de  la  monnaie,  les  différentes  commissions  des  em- 
ploya, etc.  Fuchl..  jouit  de  la  confiance  de  tout  le  wnnde) 
elle  est  très  délicate.  Elle  a  toujours  beaiKXHip  d'aptitudes 
pour  lés  soins  du  ménage  et  malgré  sa  petite  taille  (i  nk  31), 
l'enfant  ne  reste  jamais  inactive  Elle  n'aime  pas  beaucoup  la 
couture,  mais  elle  repasse  bien  et  lave  encore  mieux. 

Cette  enfant  qui  était  à  son  entrée,  atteinte  d^imbécillité 
2i\ec  rachitisme  très  accusé,  et  nulle  en  tout,  s'est  aujourd'hui 
notablement  améliorée. 

LXXXIL  Idiotie  avec  gâtisme.  —  Haflig...  (Marie),  née 
là  22  août  1900.  —  A  son  entrée  (septembre  1903),  la 
physionomie  était  sans  expression^  le  regard  sans  but,  l'as- 
pect était  débile  et  maladif.  L'enfant  ne  prononçait  que  qu^« 
ques  mots:  papa^  maman,  caca,  mais  n'avait  pas  conscience  de 
ce  qu'elle  disait,  ne  les  répétait  pas  en  temps  opportun.  Elle 
ne  mangeait  pas  seule,  cherchait  à  mettre  les  mains  dans  son 
assiette,  ainsi  que  dans  celles  de  ses  voisines;  la  mastication 
était  difficile;  elle  se  tenait  seule,  mais  tombait  à  chaque 
instant,  car  elle  n'était  pas  solide  sur  ses  jambes.  Elle  ^gâtait 
nuit  et  jour,  pleurait  à  chaudes  larmes,  quand  il  s'agissait  de 
lui  donner  les  soins  de  propreté. 

Aujourd'hui^  l'enfant  s'est  notablement  améliorée  ;  la 
physionomie  est  plus  expressive,  le  regard  doux  et  vif  à  la 
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fois  'a  remplacé  son  regard  vague,  un  teint  frais  et  clair  a 
succédé  progressivement  à  son  aspect  débile  et  souffreteux. 
Les  sentiments  affectifs  se  sont  considérablement  développés, 
elle  aime  beaucoup  toutes  les  personnes  attachée»  au  service. 
Elle  est  amusante  dans  ses  jeux,  elle  aime  les  poupées  par- 
dessus tout,  ne  cesse  de  les  habiller  et  de  les  déshabiller,  se 
dit  leur  petite  maman.  Elle  essaie  de  répéter  tout  ce  qu'elle 
entend,  elle  parle  à  propos.  Elle  mange  seule,  mastique  très 
bien.  Elle  est  devenue  tout  à  fait  propre  le  jour,  elle  demande 
ei  ces  termes:  «  maman  j'ai  envie  »,  et  va  sur  les  cabinets; 
la  nuit  il  lui  arrive  rarement  d*uriner  au  lit.  —  Uenfant  mar- 
dis maintenant  seule,  elle  trottine  partout,  monte  et  descend 
les  escaliers  sans  l'aide  de  personne  Amélioration  iiotabU 
aous  tous  les  rapports. 

xy^s.  —  Uenfant  suit  toujours  la  même  marche  vers  une 
amfliorafhn  moiable,  La  parole  s'est  encore  modifiée  depuis 
l'année  dernière  et  «Hé  eit  devenue  tout  à  fait  propre. 

LXXXIII.  Imbiciîliti  avec  ^myêfû  très  prononcii,  *^ 
Crespi...  (Marguerite),  née  le  12  octobre  1890,  14  ans,  — 
A  rentrée  (juin  1900),  la  physionomie  manquait  d'expression, 
n'annonçait  qu'une  médiocre  intelligence.  C...  lisait  pM  syl-* 
labeS|  son  écriture  était  lisible,  mais  mal  formée;  elle  ne  faî» 
sait  que  des  copies,  connaissait  à  peine  l'addition.  Elle  ne 
savait  rien  faire  comme  ouvrage  manuel:  couture,  repassage, 
soins  du  ménage,  tout  était  inconnu  pour  elle.  La  mémoire  lui 
faisait  souvent  défaut.  Comme  caractère,  elle  était  aussi  tur- 
bulente que  bavarde,  se  chargeait  de  distraire  ses  compagnes 
pendant  les  heures  de  classe.  Elle  avait  aussi  de  VincorUimnci 
nocturne  cTurine, 

L'enfant,  soumise  au  traitement  dès  le  début,  s'est  amélio 
rée  insensiblement.  Ses  progrès  n'ont  pas  été  très  rapides, 
mais  sûrs  et  constants.  Elle  lit  très  bien  aujourd'hui,  donne 
à  sa  lecture  une  bonne  intonation;  son  écriture  est  régulière 
et  méthodique;  elle  apprend  la  grammaire,  la  géographie, 
suit  des  dictées  du  cours  moyen,  connaît  les  quatre  opérations 
et  fait  des  problèmes  de  récapitulation  sur  les  quatre  règles. 
Elle  fait  bien  une  rédaction,  les  leqom  de  choses  l'intéressent 
vivement.  Il  y  a  chez  elle  un  certain  sentiment  d'émulation. 
Elle  est  très  orgueilleuse  et  fait  tout  son  possible  pour  arri- 
ver  la  premièra  Elle  s'entend  bien  dans  les  soins  du  ménage, 
ainsi  que  pour  les  ouvrages  manuels,  travaille  bien  à  l'ouvrcrir, 
repasse  et  lave  avec  goût  et  soin,  comme  du  reste  tout  œ 
qifelle  fait.  Elle  a  appris  à  faire  la  tapisserie,  la  dentellei  «I 
fait  cette  dernière  admirablement  bien* 
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Comme  caractère,  elle  est  devenue  serviable,  complaisante 
et  surtout  beaucoup  plus  tranquille  en  classe.  Elle  n'a  plus 
d'incontinence  d'urine.  La  gymnastique  va  bien,  elle  s'efforce 
même  de  surpasser  ses  compagnes. 

IÇ05.  —  Elle  continue  à  progresser  soit  à  1  école,  soit  dans 
les  divers  ateliers.  Elle  a  appris  à  laver,  son  ouvrage  est  tou- 
jours soigné.  —  En  classe  ses  progrès  sont  satisfaisants.  La 
myo-pie  dont  elle  est  atteinte  apporte  un  réel  obstacle  à  cer- 
tains  exercices.  Malgré  cela,  l'enfant  a  fait  d'incontestables 
progrès  sous  tous  les  rapports,  et  peut  être  classée  aujourd  hui 
dans  la  catégorie  des  arriérées  intellectuelles. 

LXXXIV.  Idiotie.  —  Géha...  (Suzanne),  née  le  19  août 
1898,  7  ans.  —  Entrée  en  octobre  1903.  Quand  cette  enfant 
est  venue  parmi  nous,  elle  ne  marchait  pas,  ne  disait  que 
quelques  mots  tels  que:  papa,  maman,  oui,  non.  Elle  était 
très  lente  dans  ses  mouvements  mettait  un  temps  infini  pour 
manger  sa  soupe.  Elle  était  propre  le  jour,  mais  il  lui  arri- 
vait de  gâter  la  nuit.  Le  caractère  était  sombre  et  taciturne, 
Oii  aurait  dit  que  l'enfant  avait  continuellement  de  gros  cha- 
grins. Ne  connaissait  rien  comme  classe. 

Nous  constatons  aujourd* hui  (1904)  chez  cette  enfant  des 
progrès  sous  bien  des  rapports.  D'abord  la  parole:  elle  com- 
mença par  dire  bien  des  mots,  construisit  ensuite  quelques 
phrases;  de  sorte  qu'elle  tient  à  présent  des  conversations  avec 
ses  compagnes.  Elle  marche  bien,  monte  et  descend  facilement 
les  escaliers,  elle  qui,  au  début,  avait  beaucoup  de  peine  à 
faire  quelques  pas.  Elle  déploie  une  certaine  activité  en  tout 
et  pour  tout.  Le  caractère  est  devenu  gai  et  joueur,  comme 
celui  d^une  enfant  ordinaire.  Elle  est  tout  à  fait  propre.  C'est 
surtout  sous  le  rapport  de  la  propreté,  de  la  parole  et  de  la 
marche  que  les  progrès  de  cette  enfant  sont  sensibles^ 

^905*  —  Les  progrès  continuent,  l'enfant  s'intéresse  princi- 
palement à  la  classe,  elle  connaît  les  chiffres  et  les  lettres  et 
commence  à  les  assembler.  Elle  marche  et  parle  de  mieux  en 
mieux.  Amélioration  notable. 

LXXXV.  Imbécillité  et  instabilité  mentale.  —  Choqu... 
(Marie),  née  le  17  juillet  1892,  12  ans.  —  A  son  entrée 
(10  août  1902),  l'expression  de  la  physionomie  était  dure  et 
effrontée,  .le  regard  malicieux,  elle  parlait  bien,  mais  rien 
n'était  suivi  dans  son  langage;  en  un  mot  elle  était  tout  à  fait 
incohérente.  Le  caractère  était  irritable  à  l'excès;  taquine  au 
possible,  elle  était  aussi  très  méchante,  prenant  plaisir  à  faire 
pleurer  les  enfants  inoffensives.  Elle  exigeait  une  surveillance 
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de  tous  les  instants.  Elle  était  aussi  très  menteuse  et  soutenait 
le  mensonge  avec  impudence.  Elle  était  nulle  pour  la  classe, 
ne  connaissait  ni  lettres,  ni  chiffres,  ne  traçait  pas  une  lettre; 
on  avait  toute  la  peine  du  monde  à  la  maintenir  en  place. 
Malgré  toutes  ces  difficultés  un  changement  notable  s'est  opéré 
en  elle. 

Aujourd'hui  (1904),  le  regard  est  plus  doux,  malgré  l'ex- 
pression de  la  physionomie  qui  conserve  encore  un  air  hardi; 
le  caractère  est  irritable,  mais  elle  n'est  plus  aussi  turbulente, 
ni  aussi  méchante,  s'accorde  bien  avec  ses  compagnes.  Elle  est 
très  serviable,  les  sentiments  affectifs  se  sont  énormément 
développés,  de  là  beaucoup  plus  d'obéissance  et  de  soumission. 
Nous  ajoutons  ici  que  c'est  un  des  sentiments  les  plus  impor- 
tants à  conquérir  chez  nos  malades,  pour  obtenir  un  réel  résul- 
tat au  point  de  vue  pédagogique;  c'est  la  pierre  de  touche  du 
développement  intellectuel.  —  Elle  aime  faire  le  ménage,  se 
rend  utile  dans  les  différents  travaux  de  la  maison;  elle  est 
très  propre  et  très  minutieuse  dans  tout  ce  qu'elle  fait. 

En  classe,  ses  progrès  ont  été  lents  parce  qu'elle  a  séjourné 
plusieurs  années  à  l'infirmerie  (teigne),  mais  Tenfant  se 
voyant  en  retard  a  redoublé  de  courage  et  de  bonne  volonté. 
Elle  lit  couramment,  fait  des  copies,  connaît  l'addition  et  la 
soustraction.  —  Elle  travaille  bien  dans  les  ateliers;  coud 
assez  bien;  lave  et  repasse  comme  une  grande  personne.  Il  fal- 
lait à  cette  nature  qui  paraissait  indomptable,  de  l'affection 
et  beaucoup  d'exerdces  corporels. 

1905.  —  Les  progrès  sont  lents^  mais  continus.  En  classe 
elle  a  appris  à  faire  des  dictées,  à  rédiger  une  lettre  pour  sa 
famille  et  enfin  la  multiplication  qu'elle  ne  faisait  pas  l'année 
dernière-  Comme  caractère,  elle  est  tour  à  tour  bruyante  et 
tapageuse,  calme  et  tranquille.  Si  elle  se  trouve  avec  une  per- 
sonne qu'elle  affectionne  beaucoup,  elle  est  sage,  soumise  et 
polie,  de  même  qu'elle  devient  dissipée,  indocile  et  malhon- 
nête avec  une  personne  qui  ne  lui  manifeste  aucune  amitié. 
Elle  a  toujours  beaucoup  d'aptitudes  pour  les  ouvrages  ména- 
gers et  travaille  bien  dans  tous  les  ateliers.  Elle  fait  admira- 
blement bien  la  gymnastique.  Nous  ne  pouvons  qu'ajouter 
que  cette  enfant,  malgré  son  instabilité,  s^est  améliorée  nota- 
blement scus  tous  les  rapports, 

LXXXVI.  Motte...  (Anditée),  née  le  i8  février  1891, 
13  ans.  A  son  entrée  (26  août  1899),  la  physionomie  manquait 
d'expression,  son  air  était  hébété;  elle  parlait  très  peu,  sa 
voix  était  nasillarde;  elle  mangeait  seule,  mais  ne  se  servait 
que  de  la  cuiller;  elle  ne  gâtait  pas,  mais  ne  savait  se  donner 
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aucun  loin  de  propreté;  il  fallait  Taider  à  s'habiller  et  à  se 
déshabiller;  rien  chez  cette  enfant  n'annonçait  Tintelligence. 
Toutes  les  branches  de  renseignement  lui  étaient  totalement 
inconnues. 

Aujourd'hui  (1904),  Tenfant  s'est  notablement  améliorée. 
La  physionomie  s'est  éveillée,  le  regard  est  devenu  vif,  elle 
s'exprime  avec  facilité,  sa  voix  est  beaucoup  plus  claire,  elle 
aime  à  fredonner  quelques  chansons.  Elle  met  beaucoup  d'en- 
train dans  tout  ce  qu'elle  fait;  elle  se  donne  les  soins  de  toi- 
lette nécesssaires,  aide  au  ménage,  aime  à  se  rendre  utile; 
c'est  un  plaisir  pour  elle  d'aider  à  habiller  et  à  déshabiller  les 
petites  gâteuses. 

L'enfant  a  eu  beaucoup  de  retard  pour  la  classe,  à  cause 
des  longs  séjours  qu'elle  a  faits  à  l'infirmerie  pour  às&bron- 
chiteSf  mais,  depuis  quelque  temps,  sa  santé  est  meilleure,  elle 
suit  régulièrement  la  classe  et  y  met  toute  son  attention;  elle 
écrit  lisiblement,  assemble  les  lettres,  commence  à  compter 
et  récite  quelques  fables.  A  l'ouvroir  ses  progrès  ne  sont  pas 
moins  rapides,  elle  commence  à  faire  des  ourlets;  on  la  voit 
souvent  aux  récréations  confectionner  des  effets  pour  sa  pou- 
pée. —  Elle  participe  à  tous  les  exercices  de  la  grande  gym- 
nastique. 

En  somme  l'enfant  est  en  bonne  voie  d'amilioration  et  ses 
progrès  méritent  d'être  mentionnés. 

1905.  —  Les  progrès  chez  cette  enfant  sont  lents  en  toutes 
choses.  Elle  met  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  tout,  mais 
elle  a  peu  de  facilité;  néanmoins  nous  espérons  que  sa  lecture 
sera  courante  à  la  fin  de  l'année.  Amélioration, 

LXXXVII.  Idiotie  complète,  hydrocéphalie,  cécité,  — 
Dur...  (Marthe),  née  le  20  octobre  1899,  5  ans.  —  Entrée 
en  X903.  La  physionomie  n'annonçait  pa^  d'intelligence,  elle 
ne  parlait  pas,  ne  marchait  pas,  ne  mangeait  pas  seule,  ne  savait 
pas  tenir  sa  cuiller  et  barbotait  dans  les  assiettes  voisines. 
Elle  gâtait  nuit  et  jour,  poussait  des  cris  perçants  aussitôt 
qu'on  la  nettoyait,  caractère  capricieux  et  volontaire. 

Aujourdhui  (1904),  l'ensemble  de  la  physionomie  est  beau- 
coup plus  éveillé;  elle  parle  très  bien  et  sans  aucun  défaut  de 
prononciation.  Comme  beaucoup  d'enfants  aveugles,  elle 
retient  les  airs  de  chansons  avec  une  facilité  étonnante.  Elle 
marche  très  bien  seule,  monte  et  descend  les  escaliers  tout  en 
s'appuyant  à  la  rampe;  se  déshabille  et  s'habille  seule.  Elle 
se  sert  de  la  cuiller  et  mange  proprement.  Elle  est  très  propre 
le  jour,  va  d'elle-même  aux  cabinets;  il  lui  arrive  rarement 
de  gâter  la  nuit.  Elle  joue  avec  ses  petites  œmpagnes,  reoon- 
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natt  les  personnes  au  parler,  à  la  mardîa  La  sensibilité  tactile 
est  aussi  très  développée.  Elle  est  afifectueuse,  aime  à  être 
caressée.  —  Amélioration  notable. 

1905.  —  Notre  jeune  ma,lade  continue  à  s'améliorer,  la 
sensibilité  tactile  est  toujours  très  développée.  Elle  marche  et 
parle  de  mieux  en  mieux,  le  gâtisme  a  complètement  disparu. 
—  Nous  pouvons  dire  hautement  que  cette  enfant  s'est  nota-! 
blement  améliorée  sous  le  rapport  de  la  parole,  de  la  marche» 
de  Talimentation  et  du  gâtisme. 

LXXXVIII.  Idiotie,  épilepsie,  gâtisme.  —  Labad...  (Hen- 
riette), 4  ans,  née  le  4  juin  1898.  —  A  son  entrée  (septem- 
bre 1903),  la  physionomie  était  agréable,  mais  sans  expression, 
le  regard  vague  et  sans  but.  Elle  ne  prononçait  que  quelques 
syllabes:  pipi,  bobo,  lolo.  Elle  se  tenait  seule  et  faisait  quel- 
ques pas,  mais  ses  vertiges  et  ses  secousses  qui  étaient  en  très 
grand  nombre  la  faisaient  tomber  maintes  et  maintes  icm; 
de  sorte  que  l'enfant  hésitait  pour  faire  quelques  pas.  Néan- 
moins elle  était  d'une  turbulence  ^ont  rien  n'approche,  elle 
sautait  par-dessus  les  barres  de  son  lit,  grimpait  partout,  on 
était  obligé  de  l'attacher  presque  continuellement  pour  éviter 
des  accidents.  Elle  était  si  brouillon  qu'elle  ne  prenait  même 
pas  le  temps  de  s^alimenter,  mangeait  seule,  mais  renversait 
ses  aliments  partout.  Elle  gâtait  nuit  et  jour.  Rien  ne  faisait 
présager  chez  elle  de  grands  résultats* 

Sous  l'influence  du  traitement,  un  diangement  merveilleux 
pour  ainsi  dire  s'est  opéré  chez  cette  enfant  (1904).  Ses  ver- 
tiges ont  totalement  disparu,  grâce  aux  capsules  de  bromure 
de  camphre  (D'  Clin);  de  là,  un  grand  développement  phy- 
sique et  intellectuel.  L'expression  de  la  physionomie  est  très 
mobile,  elle  a  toujours  un  air  futé  et  malicieux,  répète  tout  ce 
qu'elle  entend,  connaît  les  enfants  et  les  personnes  de  son 
entourage.  Elle  marche  très  bien,  court  partout.  Elle  est  gaie 
et  joueuse,  aime  beaucoup  la  balançoire-tremplin,  ne  voudrait 
jamais  céder  la  place  à  ses  compagnes.  Elle  s'habille  et  se 
déshabille  seule,  aime  à  être  débarbouillée,  essaie  même  de 
le  faire,  conserve  bien  ses  effets,  l'enfant  a  toujours  un  air 
propret  Elle  mange  sans  jamais  se  salir.  Elle  est  très  propre 
le  joxu",  la  nuit  il  lui  arrive  quelquefois  d'uriner  au  lit.  —  Elle 
conunence  à  s'habituer  en  classe,  essaie  même  de  faire  quelques 
bâtons  sur  l'ardoise.  —  AméliorcUion  notable. 

1905.  —  Progrès  peu  marqués  depuis  un  an;  l'enfant  est 
fort  distraite  en  classe,  songe  plutôt  à  s'amuser  et  bavarde 
beaucoup  avec  ses  voisines.  Elle  connaît  les  légumes  contenus 
dans  les  tiroirs  des  leçons  de  choses,  ainsi  que  les  principales 
céréales;  connaît  quelques  lettres  et  quelques  chiffres.   Elle 
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aime  beaucoup  la  gymnastique,  cet  exercice  Famuse  et  l'inté- 
resse. —  Légère  amélioration  depuis  l'année  dernière. 

LXXXIX.  Daw...  (Louise),  née  le  30  juin  1893,  10  ans, 
entrée  à  la  Fondation,  en  juin  1900,.  atteinte  àUmbécillité 
frononcéCy  avec  perversions  instinctives,  avec  gâtisme  et  ona- 
nisme. L'enfant  n'avait  aucune  stabilité,  elle  était  nulle  en 
classe,  rien  ne  l'intéressait.  On  ne  pouvait  attendre  d'elle  que 
des  résultats  fort  médiocres.  Nous  constatons  cependant 
aujourd'hui  (1902)  une  amélioration  très  notable,  sous  tous  les 
rapports. 

D'abord  l'enfant  est  devenue  tout  à  fait  propre,  procède 
minutieusement  aux  soins  de  sa  toilette;  il  n'existe  plus  aucune 
mauvaise  habitude  chez  elle.  Elle  est  actuellement  très  douce 
et  très  affectueuse,  elle  se  rend  utile  dans  les  soins  du  ménage 
et  n'est  pas  du  tout  maladroite.  Bile  s'occupe  même  des  plus 
jeunes,  prend  plaisir  à  leur  donrter  les  soins  de  toilette;  si 
l'enfant  continue  ainsi,  on  pourra  faire  d'elle  une  bonne  ména- 
gère. 

Les  progrès  pour  la  classe  n'ont  pas  été  moins  rapides.  £n 
moins  de  trois  ans,  cette  enfant  a  appris  à  écrire,  à  faire  quel- 
ques devoirs  de  grammaire,  elle  connaît  les  deux  premières 
opérations  de  l'arithmétique  et  lit  presque  couramment.  Elle 
suit  avec  facilité  tous  les  exercices  de  gymnastique  et  com- 
mence bien  à  coudre,  ainsi  qu'à  repasser. 

1905.  —  Cette  enfant  dont  les  progrès  n'ont  pas  été  men- 
tionnés depuis  1902,  mérite  actuellement  d'être  de  nouveau 
signalée.  Aujourd'hui  elle  lit  couramment,  suit  les  dictées  ordi- 
naires, a  appris  la  multiplication  et  ébauche  imparfaitement 
la  division;  apprend  les  premières  notions  de  géographie  et  de 
grammaire.  Elle  a  donc  fait  des  progrès  notables  au  point  de 
vue  scolaire. 

Le  caractère  de  l'enfant  est  agréable;  elle  est  ser viable  dans 
la  mesure  du  possible,  pas  méchante  avec  ses  compagnes,  ne 
s'emporte  jamais,  elle  est  toujours  polie  avec  tout  le  monde. 
Elle  joue  et  s'amuse  conune  une  enfant  ordinaire,  n'aime  pas 
les  jeux  bruyants.  Elle  se  rend  utile  dans  les  différents  travaux 
du  ménage.  Elle  a  fait  des  progrès  notables  en  couture,  elle 
repasse  scûgneusement  et  lave  avec  beaucoup  de  goût.  —  Elle 
fait  bien  la  g3rmnastique  et  là  comme  ailleurs,  elle  a  fait  beau- 
coup de  progrès.  —  En  résumé  cette  enfant  pourrait  être 
classée  aujourd'hui  dans  la  catégorie  des  simples  arriérées 
intellectuelles. 

Nous  terminons  ces  notes  en  y  ajoutant  des  notices  sur  des 
enfants  qui  se  sont  particulièrement  améliorées  et  qui,  pour 
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cette    raison,    ont.  été    présentées    au    Congrès    de  Rennes 
(août  1905). 

XC.  GuiLLAU...  (Laure),  née  le  12  avril  1891,  entrée  en 
avril  1891,  atteinte  àUtnbécillité  prononcée  avec  ferversions 
instinctives,  —  Cette  enfant  causait,  mais  ne  pouvait  répondre 
exactement  aux  questions  qui  lui  étaient  posées.  Elle  était  très 
craintive,  restait  inerte,  sa  mémoire  paraissait  très  faible;  elle 
était  nulle  pour  la  classe.  Elle  était  très  gâteuse  la  nuit  et 
avait  une  tendance  très  prononcée  pour  l'onanisme.  * 

Malgré  tous  ces  obstacles^  nous  constatons  une  amélioration 
notable  chez  cette  enfant.  Actuellement  y  elle  lit  par  syllabes, 
écrit  très  lisiblement,  fait  une  copie,  ainsi  que  l'addition  et 
la  soustraction. 

Le  caractère  est  totalement  changé,  l'enfant  est  devenue  plus 
enjouée,  affectueuse,  parle  même  beaucoup,  tient  conversation, 
s  amuse  aux  récréations  comme  le  ferait  une  enfant  ordinaire. 
Ajoutons  aussi  ^ue  l'enfant  est  devenue  tout  à  fait  propre; 
elle  se  tient  bien,  se  suffit  à  elle-même  et  ses  mauvaises  habi- 
tudes ont  complètement  disparu  (1901). 

1905.  —  Cette  enfant,  dont  les  progrès  n'ont  pas  été  signa- 
lés depuis  1901,  mérite  actuellement  d'être  de  nouveau  men- 
tionnée. 

Aujourd'hui^  elle  lit  couramment,  donne  à  sa  lecture  une 
bonne  intonation,  elle  suit  une  petite  dictée,  fait  des  devoirs 
variés,  apprend  la  géographie,  la  grammaire,  quelques  fables, 
connaît  enfin  les  quatre  opérations  de  l'arithmétique.  Elle  a 
donc  fait  des  progrès  sensibles  au  point  de  vue  scolaire. 

Pour  ce  qui  concerne  les  soins  du  ménage,  l'enfant  a  beau-, 
coup  d'aptitudes:  elle  balaie,  lave,  met  la  table  et  fait  la  vais- 
selle comme  une  grande  personne  et  sans  perdre  un  moment, 
pourvu  qu'elle  soit  bien  dirigée  dans  son  travail.  Elle  est  très 
attachée  au  personnel  et  aime  bien  rendre  service. 

Sa  conversation  est  assez  intéressante,  elle  est  gaie  et  très 
ouverte,  elle  qui  autrefois  parlait  à  peine.  Elle  n'est  pas  mala- 
droite pour  les  ouvrages  manuels:  couture,  repassage,  buan- 
derie, elle  met  de  la  bonne  volonté  partout  où  elle  travaille. 
—  Elle  fait  bien  la  gymnastique. 

En  résuméj  nous  pouvons  classer  aujourd'hui  notre  élève 
dans  la  catégorie  des  simples  arriérées» 

XCI.  Delom...  (Andrée),  née  le  4  juillet  1892,  8  ans,  est 
entrée  à  la  Fondation  en  septembre  1899,  atteinte  d^imbécil- 
litc  prononcée.  Elle  causait  bien,  l'expression  de  sa  physionomie 
était  mobile.  Del:.,  n'avait  aucune  notion  pour  tout  ce  qui 
concerne  l'enseignement.  Elle  ne  prêtait  aucune  attention  à  ce 
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qui  lui  était  enseigné,  le  jeu  lui  tenait  lieu  de  toute  autre  oœu- 
pation. 

Nous  constatons  aujour^hui  (1900)  de  réels  progrès,  sous 
le  rapport  classique^  Elle  lit  presque  couramment,  son  écriture 
est  très  lisible  et  bien  formée;  elle  connaît  les  deux  premières 
opérations  de  Tarithmétiqua  Elle  s'exprime  très  facilement, 
elle  raisonne  bien,  prend  un  air  futé  et  malin  quand  elle  tient 
conversation. 

Le  caractère  s'améliore  également,  elle  n'est  pas  méchante, 
aime  à  rendre  service,  elle  est  très  empressée  quand  on  lui 
donne  un  emploi  quelconque.  Elle  a  beaucoup  de  dispositicHis 
pour  la  couture;  Tenfant  quoique  bien  petite  et  bien  jeune 
coud  admirablement  bien  pour  son  âge.  Elle  travaille  aux 
robes,  aux  tabliers;  elle  cherche  toujours  à  dépasser  ses  com- 
pagnes; il  est  à  remarquer  que  cette  enfant  ne  savait  même 
pas  tenir  une  aiguille  à  son  entrée.  —  Elle  suit  la  gymnastique 
des  grandes  avec  facilité  et  exécute  bien  tous  les  mouvements. 

1905.  —  Sa  lecture  est  maintenant  très  courante;  elle  y 
donne  une  bonne  intonation.  Elle  suit  une  dictée  du  cours 
moyen,  rédige  une  rédaction,  oonnait  les  quatre  opérations  de 
Tarithmétique.  La  classe  ne  rentrerait  pas  tout  à  fait  dans  ses 
aptitudes;  cependant  elle  y  met  de  la  bonne  volonté.  Andrée 
a  beaucoup  d'amour-propre  et  ne  voudrait  pas  être  en  retard 
sur  ses  compagnes.  Comme  caractère,  elle  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  tient  bien  compte  des  observations  qui  lui  sont 
faites,  elle  est  obéissante,  polie  avec  le  personnel,  bonne  avec 
ses  compagnes.  C'est  en  un  mot  une  enfant  calme  et  tranquille, 
franche,  ouverte  et  affectueuse  à  la  fois.  Elle  a  beaucoup  de 
dispositions  pour  les  soins  du  ménage  et  les  ouvrages  manuels, 
est  très  propre  et  très  soigneuse  dans  tout  œ  qu'elle  fait  Elle 
est  habile  à  la  couture,  c'est  une  des  meilleures  ouvrières  de 
Touvroir.  Elle  repasse  avec  goût  et  lave.  —  La  gymnastique 
ne  le  cède  en  rien  aux  ouvrages  manuels,  elle  exécute  les  mou- 
vements avec  une  facilité  étonnante^  Elle  est  première  en 
gymnastique.  —  Cette  enfant  atteinte  âUmbêcillité  prononcée 
à  son  entrée,  rentre  aujourd'hui  dans  la  catégorie  des  simples 
arriérées, 

XCIL  GAxmH...  (Germaine,  née  le  25  avril  1890,  9  ans, 
est  entrée  en  décembre  1892,  atteinte  d'idiotie,  A  son  arrivée, 
elle  ne  marchait  pas,  ne  parlait  pas,  gâtait  nuit  et  jour.  Aujour- 
d'hui (1899),  l'enfant  parle  et  sait  soutenir  une  conversation 
comme  les  enfants  de  son  âge.  Elle  a  appris  à  marcher  seule, 
la  marche  est  bonne,  elle  court,  saute  à  la  corde,  monte  et 
descend  facilement  les  escaliers:  elle  exécute  même  très  bien 
tous  les  mouvements  de  la  gymnastique  des  échelles  et  des 
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ressorts.  En  classe,  elle  lit  presque  couramment,  fait  de  petites 
copies  assez  lisibles^  reconnaît  les  différentes  parties  de  son 
corps  et  de  ses  vêtements  et  sait  les  désigner  par  leur  nom, 
elle  reconnaît  tout  ce  qui  est  contenu  dans  les  boîtes  aux  leçons 
de  choses,  distingue  très  bien  les  coujeurs,  elle  compte  assez 
bien  et  commence  à  faire  de  petites  additions  orales.  Sa  tenue 
est  bonne,  Tenf  ant  s'habille  et  se  déshabille  seule. 

1900.  —  Germaine,  dont  nous  signalions  les  progrès  Tan* 
née  dernière^  continue  à  s^améliorer. 

Parole,  marche,  nulles  au  début;  gâtisme  complet,  cette 
enfant  avance  très  rapidement  en  toutes  choses^  mais  surtout 
au  point  de  vue  classique.  Elle  écrit  lisiblement,  ses  lettres 
sont  bien  fonnées;  elle  suit  une  dictée  du  cours  élémentaire. 
Elle  connaît  les  trois  premières  opérations  de  Farithmétique; 
lit  couramment  et  donne  à  sa  lecture  une  bonne  intonation. 

Son  caractère  a  subi  la  même  transformation,  cette  enfant 
raisonne  bien,  se  rend  compte  de  tout  et  parait  avoir  im  cer- 
tain jugement.  On  prend  plaisir  à  entendre  ses  conversatiwis, 
elle  aime  bien  qu'on  Técouto  et  qu'on  s'occupe  d'elle.  Elle 
e^t  du  reste  caressante,  affectueuse,  polie  et  prévenante 
envers  le  personnel.  Elle  possède  même  ime  certaine  délica- 
tesse de  sentiment,  ce  qui  se  voit  assez  rarement  chez  nos 
enfants. 

Elle  a  fait  des  progrès  en  couture^  elle  tient  bien  son  aiguille, 
fait  des  ourlets.  Elle  suit  la  grande  gymnastiaue  et  y  apporte 
une  attention  soutenue.  Le  sentiment  d'émulation  est  très  déve- 
loppé chez  elle. 

1905*  —  Nous  faisons  d'abord  remarquer  que  cette  enfant, 
atteinte  en  plus  d'épilepsie,  a  été  traitée  aux  caf  suies  de  bro- 
mure de  camphre  pendant  plusieurs  années.  Depuis  1900,  elle 
n'a  eu  ni  vertiges,  ni  accès.  En  outre,  cette  enfant  a  eu  de  la 
conjonctivite  et  de  la  blépharite  pendant  plusieurs  années,  ce 
qui  Ta  retardée  au  point  de  vue  scolaire  principalement.  Mal- 
gré cet  état  maladif,  l'enfant  s'est  énormément  développée,  soit 
au  point  de  vue  physique,  soit  au  point  de  vue  intellectuel.  Sa 
lecture  est  aujourd'hui  très  bonne,  elle  connaît  les  quatre  opé- 
rations de  l'arithmétique,  suit  une  dictée  du  cours  moyen,  s'in- 
téresse beaucoup  aux  leçons  de  choses,  fait  des  devoirs  variés  de 
grammaire  et  de  géographie,  son  écriture  est  lisible,  mais  peu 
régulière.  —  Commet  caractère  Tenf  ant  ne  laisse  rien  à  désirer, 
elle  est  toujours  polie  et  convenable,  s'entend  bien  avec  toutes 
ses  compagnes,  s'attache  beaucoup  aux  plus  jeunes  et  les  net- 
toie jcomme  une  grande  personne.  Elle  aime  beaucoup  les 
soins  du  ménage. 

En  résumé,  cette  enfant,  autrefois  idiote,  gâteuse  et  épi- 
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leptique  rentre  aujourd'hui    dans    la   catégorie    des    simples 
arriérées. 

1905  (déc).  —  Germaine,  partie  en  congé  d'essai  depuis  le 
mois  d'octobre,  se  comporte  admirablement  bien.  Elle  est  rai- 
sonnable, sérieuse  et  réflédiie  pour  son  âge;  apprend  le  métier 
de  brodeuse;  sa  maman  nous  dit  elle-même  que  Germaine 
possède  des  aptitudes  qu'elle  ne  lui  soupçonnait  pas.  Elle  a 
beaucoup  de  goût  pour  son  travail  et  pourra  devenir  une  bc»ine 
ouvrière.  Cette  enfant  est  donc  rendue  à  la  société  et  à  sa 
famille  et  pourra  gagner  honorablement  sa  vie  d'ici  peu. 

XCIII.  Imbécillité  prononcée  et  épilepsie.  —  Travail... 
(Georgette),  née  le  3  août  1896,  5  ans,  en  1901.  —  A  son 
entrée  le  18  mars  1901,  elle  présentait  un  aspect  chétif,  sa 
physionomie  était  empreinte  d'un  air  triste  et  maussade,  le 
regard  sans  vivacité,  le  teint  jaunâtre.  La  parole  était  lente, 
la  voix  faible,  son  caractère  était  maussade  et  acariâtre.  Elle 
ne  pouvait  supporter  le  voisinage  de  ses  compagnes  et  pleu- 
rait souvent  sans  motif.  Elle  ne  fixait  son  attention  sur  aucune 
chose  usuelle;  un  seul  point  l'intéressait,  c'était  sa  toilette. 
Elle  était  lente  dans  sa  maxche  et  dans  ses  mouvements.  En 
classe,  elle  ne  connaissait  aucune  lettre  et  paraissait  insou- 
ciante de  s'instruire. 

Mise  aussitôt  en  traitement,  elle  commençait  à  s'améliorer, 
devenait  plus  gaie,  parlait  avec  moins  de  lenteur  et  s'expri- 
mait avec  facilité,  répondait  à  ce  qu'on  lui  demandait,  com- 
mençait à  s'habiller  et  à  se  déshabiller  seule,  s'intéressait 
beaucoup  à  la  gymnastique.  Telle  était  l'enfant  au  mois  de 
septembre  1901  (la  même  année  de  son  entrée),  quand  une 
maladie'  lui  survint,  maladie  qui  nécessita  un  long  séjour  à 
l'infirmerie.  Ce  n'est  qu'en  juin  190^  que  l'enfant  revint  en 
classe.  A  partir  de  cette  époque  elle  se  remit  aux  différents 
exercices,  ses  forces  revinrent  peu  à  peu  ainsi  que  la  gaieté. 
Elle  prit  goût  à  l'étude.  L'enfant  qui  ne  connaissait  pas  ses 
lettres  est  parvenue  à  lire  couramment,  elle  écrit  très  lisible- 
ment, fait  des  copies,  apprend  la  grammaire,  récite  des  fables 
et  sait  faire  des  additions  et  des  soustractions.  Elle  est  fière 
d'avoir  acquis  toutes  ces  connaissances  et  apporte  à  tout  beau- 
coup d'attention,  les  leçons  de  choses  l'intéressent  également. 
Ses  progrès  en  classe  sont  satisfaisants. 

Elle  n'e^  plus  ni  triste,  ni  maussade,  elle  est  devenue  gaie 
et  vive.  Elle  prend  part  à  tous  les  jeux  de  ses  compagnes.  Elle 
est  affectueuse,  a  fait  de  grands  progrès  en  gymnastique^  com- 
mence à  coudre,  habille  ses  poupées,  s'habille  et  se  déshabille 
elle-même,  procède  entièrement  à  ses  soins  de  toilette.  La 
parole,  autrefois  lente,  est  maintenant  très  vive.  Elle  parle 
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beaucoup,  raisonne  bien  et  s'exprime  de  même.  La  physio- 
nomie est  éveillée  et  intelligente,  le  regard  vif  et  futé.  Le 
teint  est  rosé.  Amélioration  notable  au  point  de  vue  physique 
et  au  point  de  vue  intellectuel. 

1905  (juillet),  —  Travail...  continue  à  se  développer  sous 
tous  les  rapports.  Elle  raisonne  bien,  s'exprime  de  mieux  en 
mieux  et  sait  s'attirer  l'affection  de  tout  le  monde.  Elle  s'inté^ 
resse  beaucoup  à  tous  les  exercices  classiques:  très  orgueil- 
leuse de  son  naturel,  elle  tâche  de  dépasser  ses  compagnes.  Le 
sentiment  d'émulation  est  très  développé  chez  cette  enfant. 
Aujourd'hui,  elle  suit  une  dictée  élémentaire,  fait  quelques 
devoirs  de  grammaire  et  de  géographie,  commence  la  multi- 
plication. Elle  commence  à  coudre  et  suit  avec  facilité  tous 
les  exercices  de  la  gymnastique.  —  Amélioration  notable. 

Décembre.  —  Les  progrès  de  cette  enfant  sont  toujours 
satisfaisants.  / 

XCIV.  Mani...  (Alphcmsine),  née  le  7  décembre  XS97, 
7  ans  1/2,  entrée  en  juillet  1903.  Imbécillité  prononcée ,  avec 
turbulence^  violences,  onanisme,  perversion  des  instincts. 

1904.  —  Pour  toutes  ces  causes,  elle  avait  été  renvoyée  de 
plusieurs  écoles.  La  physionomie  était  peu  expressive,  le 
regard  sournois,  les  yeux  cernés  et  le  visage  pâle.  En  outre, 
elle  présentait  de  nombreuses  anomalies^  telles  que  balance- 
ments de  son  corps  et  de  sa  tête  de  droite  et  de  gauche.  Pour 
satisfaire  cette  manie,  elle  s'asseyait  par  terre  ou  sur  un  banc, 
le  dos  appuyé,  contre  un  mur  et  tâchait  de  ne  pas  être  vue. 
Parfois  elle  avait  des  moments  d^excitation  nerveuse  et  se 
livrait  à  des  jeux  désordonnés  et  excentriques,  elle  battait  et 
taquinait  ses  compagnes,  touchait  à  tout,  aimait  à  détruire. 
Aucun  sentiment  d'affectivité.  Elle  parlait  peu,  son  vocabulaire 
ne  s'étendait  guère  qu'en  mensonges  ou  paroles  grossières. 
Indifférente  à  tout,  ni  réprimandes,  ni  paroles  affectueuses, 
rien  ne  la  touchait.  Aucun  goût,  ni  aucune  aptitude  pour 
l'étude;  en  plus,  elle  avait  encore  de  Vincontinence  nocturne 
burine. 

Sous  l'influence  du  traitement,  ime  véritable  transformation 
s'est  opérée  chez  cette  enfant.  Elle  commença  à  prendre  du 
goût  à  l'étude;  son  attention,  qui  paraissait  nulle,  s'éveilla, 
et  elle  ne  tarda  pas  à  connaître  ses  lettres,  puis  à  syllaber  et 
parvint  à  lire  couramment  à  la  fin  de  l'année  scolaire  1904. 

Actuellement  (1904),  elle  essaie  de  donner  à  sa  lecture  une 
bonne  intonation.  Voit-elle  un  livre,  un  papier  écrit  ou  imprimé, 
vite  elle  s'empresse  d'en  faire  la  lecture.  Lecture  et  écriture 
ont  marché  de  pair.  Elle  fait  de  petites  dictées,  apprend  la 
grammaire,  récite  des  fables  et  s'intéresse  beaucoup  aux  leçons 
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de  choses.  Quant  au  calcul,  elle  a  plus  de  diflScultés.  Elle  ne 
sait  faire  que  des  additions  sans  retenue;  mais  c'est  là  un  petit 
obstacle  que  Tenfant  surmontera  sans  doute,  car  elle  y  met 
toute  sa  bonne  volonté;  elle  est  d'ailleurs  très  studieuse.  £n 
somme,  ses  progrès  en  classe  ont  été  rapides. 

Cette  enfant,  qui  paraissait  si  indifférente,  s'intéresse  à  tout 
maintenant,  cherche  à  comprendre.  Au  retour  de  ses  prome- 
nades, elle  raconte  ce  qu'elle  a  vu,  et  ses  réflexions  sont  celles 
d'une  enfant  de  son  âge.  En  même  temps  qu'elle  se  dévelop- 
pait intellectuellement,  ses  mauvais  instincts  et  ses  marnes  ont 
disparu^  elle  ne  dit  plus  de  grossièretés.  Son  caractère,  autre* 
Mis  soBKire  et  sooi  nuis,  est  devenu  gsL  Slle  pÉiatl  tièa  affec- 
tée si  on  lui  fait  une  réprimande  et  très  joyeuse  si  on  hn  fmt 
un  compliment.  Elle  ne  bat  plus  ses  compagnes,  est  très  affec- 
tueuse pour  elles,  pour  le  personnel  et  pour  ses  parents.  Ses 
désordres  pathologiques  ont  disparu;  elle  n'a  plus  de  périodes 
d'excitation,  plus  de  balancements,  plus  d'incontinence  noc- 
turne et  plus  d'onanisme. 

Sa  physionomie  est  maintenant  timide  et  intelligente,  le 
regard  vif  et  doux,  le  teint  légèrement  coloré.  L'enfant  est 
donc  en  très  bonne  voie  d'amélioration. 

Z905  (juillet).  —  L'amélioration  constatée  chez  cette  mar 
lade  en  1904  continue.  Mais  elle  a  besoin  d'une  surveillance 
continuelle,  ses  désordres  pathologiques,  décrits  dans  la  note 
précédente,  reprendraient  vite  le  dessus,  si  Ton  n'y  prêtait 
attention.  Elle  est  encore  très  turbulente,  mais  très  sensible 
aux  réprimandes  et  très  joyeuse  si  on  lui  dit  une  parole  d'en* 
couragement.  Les  sentiments  affectifs  s'étant  développés,  l'en- 
fant est  devenue  plus  obéissante  et  beaucoup  plus  douce.  Répé- 
tons en  passant  que  l'affection  est  un  sentiment  qu'il  faut 
diercher  à  conquérir  chez  nos  malades  pour  obtenir  un  réel 
développement  intellectuel.  Elle  s'intéresse"  toujours  en  classe, 
suit  une  petite  dictée,  malgré  ses  difiicultés  pour  le  calcul, 
elle  a  appris  l'addition  et  la  soustraction.  Elle  œmmenoe  à 
coudre  et  fait  bien  la  gymnastique.  Amélioration. 

Décembre,  —  Les  progrès  scolaires  continuent,  Mani...  a 
une  prédisposition  naturelle  pour  l'orthographe,  tandis  qu'elU 
a  de  réelles  difficultés  pour  le  calcul,  commence  à  faire  la 
multiplication,  s'intéresse  beaucoup  aux  leçons  de  choses. 

Encore  une  malade  qui  peut  actuellement  être  classée  dans 
la  catégorie  des  simples  arriérées  intellectuelles. 

XCV.  Wei...  (Suzanne),  née  le  2  décembre  1893,  entrée  à 
la  Fondation  en  mai  1897,  'à  l'âge  de  4  ans,  atteinte  d'idiotie 
profonde,  compliquée  de  rachitisme.  Cette  enfant  était  gâteuse 
nuit  et  jour,  ne  marchait  pas,  parlait  à  peine,  ne  pouvait  ni 
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s'habiller,  ni  se  déshabiller;  en  un  mot,  elle  était  incapable 
de  se  donner  le  moindre  soin. 

Le  caractère  de  Tenf ant  était  détestable,  toujours  grognon, 
de  mauvaise  humeur,  indifférente  à  tout  Bien  ne  faisait  pré- 
sager de  grands  résultats^,  lorsqu'une  vraie  métamorphose  s'est 
ojSrée  en  elle.  Un  développement  autant  physique  qu'intellec- 
tuel s'est  produit  en  peu  de  temps.  La  marche  et  la  parole  ont 
été  très  rapides;  le  gâtisme  a  complètement  disparu;  l'enfant 
se  donne  elle-même  tous  les  soins  de  toilette  nécessaires,  se 
suffit  à  elle-même.  —  Le  caractère  s'est  également  très  amé- 
lioré; elle  est  devenue  gaie,  joueuse,  et  apporte  beaucoup  d'ac- 
tivité en  tout  et  partout. 

Pour  la  classe,  l'enfant  n'est  pas  avanoée.  Ced  provient 
de  ce  qu'elle  a  séjourné  im  certain  laps  de  temps  à  l'isolement 
(teigne).  Mais  à  l'heure  actuelle,  elle  est  en  bonne  vcûe  à*saaé' 
lioration.  Elle  aime  Técole,  connaît  les  lettres,  tes  chiffres  et 
commence  à  écrire.  Ses  progrès  n'ont  pas  été  moins  rapides, 
pour  la  couture  et  pour  \a^  gymnastique.  Aujourd'hui  (1901), 
l'eafant  commence  à-  travailler  ayx  robes  et  aux  tabliers  et 
suit  avec  facilité  la  grande  gymnastique. 

1905  (juillet).  —  Cette  enfant  a  fait  des  progrès  très  nota- 
bles surtout  au  point  de  vue  classique.  Elle  lit  coiu'amment, 
commence  à  faire  des  dictées,  connaît  l'addition  et  la  soustrac- 
tion, s'intéresse  beaucoup  aux  le^ns  de  choses  et  à  tout  œ 
qui  est  enseigné.  —  Le  caractère  de  notre  malade  serait  peu 
patient,  mais  elle  est  gaie  au  possible  toujours  très  joueuse; 
elle  met  beaucoup  d'entrain  dans  ses  jeux.  Elle  est  très  agile 
pour  courir  avec  ses  campagnes,  fait  de  grandes  promenades 
sans  fatigue,  elle  qui,  à  l'âge  de  4  anS;  ne  pouvait  même  pas 
se  tenir  debout. 

Un  changement  merveilleux  s'est  opéré  chez  elle  sous  tous 
les  rapports.  Elle  s'exprime  avec  une  grande  facilité,  tient  bien 
tme  conversation,  a  un  bon  raisonnement,  elle  a  même  des 
réparties  spirituelles,  relativement  à  son  âga  Elle  s'entend 
bien  dans  les  soins  du  ménage,  ainsi  que  pour  les  ouvrages 
manuels.  Elle  travaille  dans  tous  les  ateliers,  mais  préférerait 
la  buanderie.  Cette  occupation  rentre  tout  à  fait  dans  son  élé- 
ment: l'enfant  aime  tout  travail  qui  exige  un  certain  dévelop- 
pement de  force.  Elle  est  très  leste  et  très  agile  pour  la  gym- 
nastique. Cette  enfant,  au  début  idiote,  gâteuse  et  rachitique, 
peut  être  classée  aujourd'hui  dans  la  catégorie  des  arriérées 
intellectuelles. 

Décembre.  —  Les  progrès  continuent,  ils  sont  sensibles  au 
point  de  vue  classique,  l'orthographe  se  modifie.  Elle  com- 
meixre  à  faire  des  rédactions,  écrit  et  rédige  elle-même  ses 
lettres.  —  Le  caractère  est  brusque  mais  non  méchant.  — 
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Elle  prend  un  soin  tout  particulier  de  sa  personne.  £n  résumé 
les  progrès  s'accentuent  partout.. 

XCVI.  RoBER...  (Marcelle),  née  le  24  décembre  1895, 
5  ans.  Idiotie  profonde,  paralysie,  onanisme,  incontinence 
d'urine.  A  son  entrée  {27  janvier  1901),  à  l'âge  de  5  ans,  elle 
offrait  un  aspect  maladif.  La  physionomie  était  sans  expres- 
sion et  n'inspirait  que  la  pitié,  le  regard  était  triste  et  morne, 
le  teint  pâle.  La  parole  était  défectueuse,  elle  avait  im  défaut 
de  prononciation  (bégaiement),  elle  parlait  peu,  ne  se  ser- 
vait que  de  mots  pour  désigner  un  objet  quelconque,  n'em- 
ployait pas  le  verbe,  ainsi  au  lieu  de  dire:  «  Donne-moi  mes 
souliers  »,  elle  les  désignait  d'un  geste  en  disant:  mes  sou- 
liers. Il  en  était  ainsi  pour  tout  ce  qu'elle  demandait.  Vu  sa 
paralysie,  la  marche  était  nulle,  elle  ne  se  tenait  debout  que 
sur  le  pied  gauche  tout  en  la  maintenant  assez  fortement,  ne 
pouvait  rester  longtemps  dans  cette  position.  Elle  était  triste, 
pleurait  pendant  des  heures  entières  sans  motif  déterminé; 
très  entêtée,  elle  ne  cédait  jamais.  En  classe  elle  n'avait  aucune 
cûnnaissance,  voire  même  aucune  aptitude. 

1 903-1 904.  —  L'enfant  a  fait  de  réels  progrès  au  point  de 
vue  physique  et  intellectuel.  [Fig.  54^  55 ^  5à^5y^  SS  et  5g.) 

La  physionomie  est  maintenant  éveillée,  le  regard  expres- 
sif. Elle  n'a  plus  de  défaut  de  prononciation,  ni  de  bégaie- 
ment. Elle  construit  dés  phrases  et  sait  tenir,  une  petite  con- 
versation; répond  directement  à  ce  qu'cm  lui  demande.  Elle 
marche  bien,  tout  en  traînant  sa  jambe  malade,  ce  qui  ne  Tem- 
pêche  pas  de  courir,  de  sauter,  de  monter  et  de  descendre  les 
escaliers.  Elle  aime  beaucoup  jouer  à  la  corde;  elle  est  vive 
et  gaie. 

En  classe,  ce  n'est  que  dans  le  courant  de  cette  année  1904 
qu'elle  a  commencé  à  fixer  son  attention  sur  ce  qui  lui  âait 
enseigné.  Elle  a  appris  à  connaître  ses  lettres,  à  syllaber  et 
maintenant  lit  presque  couramment.  Elle  sait  écrire  et  faire 
des  copies,  elle  commence  à  compter.  Elle  se  prête  volontiers 
aux  exercices  de  la  gymnastique.  Elle  est  propre  nuit  et  jour 
et  n'a  plus  d'onanisme.  —  Cette  enfant  qui,  à  son  entrée,  était 
atteinte  ôUdiotie  peut  compter  maintenant  parmi  les  enfanfs 
simplement  arriérées,  par  rapport  à  son  âge  naturellement. 

1905.  —  Nous  n^ ajoutons  à  la  note  de  cette  enfant  qtie 
quelques  mots,  —  Elle  est  toujours  en  1x>nne  voie  d'améliora- 
tion, soit  au  point  de  vue  physique,  soit  au  point  de  vue  intel- 
lectuel, comme  l'indiquent  du  reste  ses  photographies  et  son 
cahier  mensuel. 

L'enfant  a  bon  caractère;  pas  un  brin  méchante,  elle  a  tou- 
jours le  sourire  sur  les  lèvres;  elle  est  très  affectueuse  pour  les 
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personnes  qui  Tentourent  Elle  est  très  propre,  sa  tenue  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Elle  est  très  attentive  en  classe^  s'inté- 
resse à  tout;  on  voit  qu'elle  est  désireuse  d'apprendre.  Elle  lit 
très  couramment,  fait  des  copies,  connaît  l'fuldition  et  com- 
mence la  soustraction.  Amélioration  notable. 

Décembre.  —  Cet  enfant  continue  de  s'améliorer  sous  tous 
les  rapports.  En  classe,  elle  porte  beaucoup  d'attention  sur 
tout  ce  qui  est  enseigné.  Elle  lit  comamment,  connaît  l'addi- 
tion,  la  soustraction  et  la  multiplication.  Elle  apprend  la 
granunaire  et  fait  de  petites  dictées.  Elle  est  heureuse  lors- 
qu'après  lui  avoir  donné  une  explication  quelconque  elle  a  pu 
Il  comprendre;  son  visage  de\'ient  alors  tout  souriant,  dans 
le  cas  contraire,  elle  se  met  à  pleurer.  Elle  a  une  certaine  dif- 
ficulté pour  apprendre  relativement  à  son  âge,  mais  elle  a 
aussi  une  réelle  bonne  volonté.  Elle  est  très  affectueuse  et 
reconnaissante,  douée  d'une  extrême  douceur;  très  sensible  et 
craintive.  Elle  cherche  à  se  rendre  utile,  fait  son  lit,  ainsi 
que  ceux  de  ses  compagnes  qui  ne  peuvent  le  faire  et  sait 
se  donner  les  soins  de  toilette.  —  Elle  aime  la  gymnastique 
et  malgré  son  infirmité,  elle  aime  se  donner  de  l'exercice. 
Amélioration. 


XCVII.  Lefebv...  (Marguerite),  née  le  3  septembre  1893, 
3  ans  à  son  entrée  à  la  Fondation  en  1896,  atteinte  ^idiotie 
et  àiéfiUfsie.  Elle  parlait  peu,  mais  n'avait  pas  de  défaut  de 
prononciation.  Elle  gâtait  nuit  et  jour,  ne  s'aidait  en  rien, 
restait  immobile  quand  il  s'agissait  de  l'habiller  et  de  la  désha- 
biller. Elle  était  presque  toujours  grognon,  un  rien  la  faisait 
pleurer,  elle  restait  indifférente  à  tout.  Ses  accès  et  vertiges 
sun'enaient  par  séries  et  étaient  assez  nombreux.  L'enfant,  trai- 
tée par  le  bromure  de  camfkre,  s^est  beaucoup  améliorée.  Elle 
tombe  de  plus  en  plus  rarement;  il  en  résulte  un  développement 
très  sensible.  Son  caractère  s'est  beaucoup  modifié,  elle  n'est 
plus  susceptible  et  maussade  comme  au  début.  Elle  est  devenue 
gaie,  joueuse,  active  (i).  Elle  est  propre  nuit  et  jour,  se  donne 
tous  les  soins  nécessaires. 

Les  progrès  au  point  de  vue  scolaire  n'ont  pas  été  moins  rapi- 
des; elle  lit  par  syllabes,  son  écriture  est  lisible  et  bien  for- 
mée. Elle  fait  des  devoirs  de  grammaire,  connaît  l'addition, 
commence  à  coudre  et  suit  la  gymnastique  avec  facilité. 

1904  (11  ans).  —  Lefebv...  continue  à  s'améliorer  à  tous 
les  points  de  vue.  Elle  travaille  bien  en  classe,  y  met  beau- 
coup de  bonne  volonté,  de  sorte  que  sa  lecture  est  très  cou- 
rante, son  écriture  lisible  €$.  méthodique.  Elle  apprend  ia 
grammaire,  les  premiers  éléments  de  la  géographie,  suit  les  die- 


486  'THI^.RAÎ'EUTIQI'R    péDAGOOIQUK. 

tées  du  cours  moyen,  connaît  les  quatre  opérationg  de  Tarith- 
métique;  en  fiomme,  elle  est  en  bonne  voie  d'amélioration. 

Au  point  de  vue  du  caractère,  Tenfant  est  tout  à  fait  gentil- 
lette, pas  un  brin  méchante.  D'abord  elle  est  toujours  polie, 
très  affectueuse  et  très  attachée  au  personnel;  elle  est  très 
complaisante  et  serviable,  fait  tout  pour  faire  plaisir.  Elle  sait 
aussi  se  faire  aimer  de  toutes  ses  compagnes,  qui  la.  récla- 
ment dans  leurs  diverses  occupations.  Elle  sait  mettre  la  paix 
quand  il  y  a  une  dispute,  de  même  que  c'est  elle  qui  organise 
les  jeux.  Avec  un  certain  nombre  de  ses  compagnes,  aux  heures 
de  récréation,  elle  forme  un  petit  groupe:  c'est  pour  confec- 
tionner les  effets  de  leurs  jx)upées.  Marguerite  s'y  entend  très 
bien,  c'est  elle  qui  taille  les  robes,  les  jupons,  les  corsages 
et  les  fait  passe);  tour  à  tour  à  ses  compagnes:  toutes  sont 
heureuses  de  travailler  sous  sa  direction. 

D'après  ces  quelques  détails,  il  est  facile  de  voir  que  Yen- 
fant  a  fait  de  notables  progrès.  En  couture,  elle  travaille 
aux  robes  et  aux  tabliers.  Elle  repasse  bien  pour  son  âge;  la 
buanderie  ne  le  cède  en  rien  aux  autres  ateliers.  Marguerite 
est  à  la  fois  bonne  élève  et  sérieuse  apprentie.  Elle  fait  très 
bien  la  gymnastique  et  est  très  souple  dans  ses  mouvements. 

Elle  n'a  pas  eu  d'accidents  épileptiques  depuis  juillet  1902; 
de  là  le  développement  physique  et  intellectuel  que  nous  cons- 
tatons. —  A  son  entrée  elle  était  atteinte  à'idiotic  avec  gâtisme 
et  épîUfsie;  aujourd'hui  nous  pouvons  la  placer  au  nombre 
des  enfants  atteintes  simplement  (^arriération  intellectuelle. 


Lefebv...  (Marguerite)  est  entrée  en  juillet  1896. 
De  là  au  31  juillet,  elle  a  eu  i  accès  et  6  vertiges. 

En  1897 3  accès     15  vertiges. 

En  1898 9  accès     49  vertiges. 

En  1899 23  accès     96  vertiges. 

En  1900 16  accès     78  vertiges 

En  1901 5  accès     15  vertiges. 

En  1902 4  accès     pas  de  vertige. 

Elle  n^a  eu,  nous  le  répétons,  aucun  accident  éfileptique 
depuis  le  i**"  juillet  1902,  jusqu^à  ce  jour.  Le  traitement  a 
consisté  en  élixir  folybromuré  (contre  les  accès),  en  capsules 
de  bromure  de  camphre  (contre  les  vertiges),  hydrothérapie, 
bains,  gymnastique,  etc.  Bien  que  Lef...  n'eût  plus  d'accès  ni 
de  vertiges  à  partir  de  septembre  1902,  nous  avons  continué 
l'élixir  et  le  bromure  de  camphre  jusqu'en  juin  1903,  dans  le 
but  de  consolider  sa  guérison,  de  modifier,  transformer  son 
état  nerveux.  L'hydrothérapie,  la  gymnastique,  le  travail  ma- 
nuel continuent  sans  arrêt. 
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1905»  —  Notre  élève  continue  à  faire  des  progrès  sous  tous 
les  rapports:  classe,  ateliers,  soins  du  ménage,  tout  marche 
de  pair.  Aucun  accident  nerveux  à  signaler,  très  grande  amé- 
lioration: on  pourrait  dire  guérison,  si  en  fait  d^pilepsie,  il 
ne  fallait  pas  être  toujours  réservé. 

Décembre  —  Les  progrès  continuent  sous  tous  les  rap- 
piM'ts.  Marguerite  sait  s^attirer  l'affection  de  ses  compagnes 
et  organise  les  jeux.  Elle  est  gaie  et  tout  plein  gentillette. 
Elle  se  rend  de  bonne  grâce  dans  tous  les  ateliers  et  prête 
attention  à  son  travail.  Si  elle  continue  ainsi  elle  pourra  plus 
tard  être  rendue  à  la  société  et  vivre  du  fruit  de  son  travail. 

XCVIII.  Provo...  (£dnv),  né  en  mars  1891,  entré  le 
6  juin  1894:  Idiotie  complète.  —  Est  arrivé  gâteux,  ne  mar- 
chant et  ne  parlant  pas  (Fig.  60),  Il  ne  s'aidait  en  quoi  que 
ce  soit  pour  Talimentation,  la  toilette  et  l'habillement. 

Actuellement  (1903),  sa  tenue  est  propre  et  soignée  et  il 
se  donne  à  lui-même  tous  les  soins  qui  lui  sont  nécessaires. 
Très  borné,  obstiné  surtout,  il  ne  voulait  rien  apprendre.  A 
présent  il  lit  couramment,  écrit  lisiblement,  fait  les  quatre 
opérations  de  l'arithmétique,  dessine  et  possède  d'assez  bonnes 
notions  sur  la  musique.  Est  apprenti  tailleur  et  ^on  travail, 
à  l'atelier  comme  à  la  classe,  est  satisfaisant 

1895.  — -  Est  devenu  propre  et  a  appris  à  marcher  {Fig.  61). 

1897,  —  Amélioration  notable.  P...  parle  bien  et  très  fran- 
chement, sa  tenue  est  bonne.  Il  commence  à  s'habiller,  à  se 
déshabiller,  à  reconnaître  les  lettres,  à  écrire.  Sait  monter  les 
escaliers,  sauter. 

1898,  —  Assemble  les  syllabes,  forme  bien  les  lettres  et  les 
chiffres,  s'habille  seul  et  convenablement,  se  lave. 

1901.  —  Progrès  un  peu  en  tout.  Parfois  paresseux,  gras- 
sier,  répondeur.  Est  devenu  enclin  à  fréquenter  les  enfants 
qui  ne  se  conduisent  pas  bien,  ce  qui  ne  lui  arrivait  pas 
auparavant  {Fig.  62), 

J905.  —  P...  est  passé  à  la  grande  école  en  août  1904, 
Depuis,  ses  progrès  ont  été  lents  parce  que  le  maître  de  sa 
classe  ne  s'en  est  que  médiocrement  occupé.  Il  n'a  pas  veillé 
à  ce  qu'il  suive  régulièrement  lea  leçons  de  chant  et  de  des- 
sin. P...  a  ccmtinué  à  bien  faire  la  gymnastique  et  à  bien 
travailler  à  l'atelier  du  tailleur  où  il  est  l'un  des  meilleurs 
apprentis.  Conduite  générale  bonne.  Caractère  gai  et  enjoué. 
Asses  bon  camarade,  un  peu  taquin,  non  batailleur.  En  classe, 
les  progrès  ont  été  limités,  mais  la  faute  en  est  moins  à  lui 
qu'au  maître  qui  ne  s'attache  que  médiocrement  à  ses  élèves 

(fig.  63.) 
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Les  nolices  qui  précèdent  se  rapportent  à  des  enfants 
encore  présents  dans  notre  service  et  dont  il  est  loisi- 
ble, par  conséquent,  de  vérifier  l'exactitude  (I).  Tous 
les  malades  sortis,  garçons  et  filles,  qui  auraient  pu 
nous  fournir  un  très  fort  contingent,  ont  été  écartés. 
Ils  seront  le  substratûm  d*un  mémoire  spécial:  Ce  que 
deviennent  les  enfants  anormaux  sortis  de  Bicêtre  et 
de  Vallée. 

Des  faits  que  nous  venons  d'exposer  sommairement, 
et  qui  confirment  ceux  que  nous  avons  relatés  dans  nos 
Comptes  rendus  einnueh, nous  ne  tirerons  que  de  brè- 
ves considérations  générales  et  quelques  indications 
pratiques. 

Commencer  le  traitetnent  médico-pédagogique  dès 
que  les  premiers  signes  de  Tidiotie  sont  constatés.  En- 
registrer sur  un  cahier  spécial  toutes  les  manifesta- 
tions intellectuelles  qui  se  produisent  et  les  nouveaux 
accidents  pathologiques.  Prendre  le  poids  et  la  taille 
tous  les  six  mois,  la  photographie  tous  les  ans  (2).  Con- 
seiller aux  familles,  comme  le  font  malheureusement 
trop  de  médecins,  d'attendre?  ans,  puis  12  ou  13  ans 
avant  de  commencer  le  traitement,  est  une  faute 
grossière,  préjudiciable  aux  malades,  car  on  diminue 
les  chances  d^amélioration. 

Occuper  les  malades  du  matin  au  soir,  varier  leurs 
occupations.  S'appuyer  sur  ce  que  Tenfant  possède  pour 
aller  en  avant,  arrêter  les  lésions  en  évolution,  s'il  y  a 
lieu,  développer  ce  qui  reste  de  sain  dans  le  cerveau. 

L'application  rigoureuse,  persistante,  prolongée  du 
traitement  médico-pédagogique  permet,  comme  onl'a 
vu  par  les  faits,  d'obtenir  des  résultats  incontestables. 

(1)  Nous  sommes  à  la  disposîUon  des  médecins,  des  éduealenrs, 
tous  les  samedis  à  9  h.  1/2  à  la  FondaUon  Vallée,  7,  rue  Benaerade 
À  Genlilly. 

(2)  C'est  ce  que  nous  avons  conseillé  de  faire  bien  des  fois  pour 
tous  les  enfants. 
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Si  nous  insistons  sur  la  nécessité  d'une  persévérance 
soutenue,  c'est  qu'il  arrive  quelquefois  que  ce  n'est 
qu'au  bout  de  2  ans,  3  ans,  que  Ton  observe  les  premiers 
éveils  de  l'intelligence.  Il  faut  donc  être  réservé  sur  la 
déclaration  de  Vincurabilité,  Le  cas  de  Maz....  (p.  248), 
microcéphale  à  un  degré  très  prononcé,  et  dont  nous 
n'osions   rien  espérer,   en  est  une  preuve   éclatante. 

Notons  :  l"»  la  guérison  du  gâtisme,  qui  relève  le 
malade,  rend  moins  dégoûtante  la  besogne  du  person- 
nel, et  réalise  des  économies  de  linge  pour  l'adminis- 
tration;—  2*réducation  de  la  marche,  de  l'habillement, 
de  la  toilette,  de  la  préhension  des  aliments  qui  fait  que 
les  enfants,  suffisant  à  leurs  besoins  physiques,  n'exi- 
gent plus  un  personnel  aussi  nombreux.  Grâce  à  ces 
changements  heureux,  ils  entrent  en  relation  avec  le 
monde,  ne  sont  plus  un  chagrin,  une  humiliation  pour 
les  familles  et  la  Société,  et  sont  misen  mesure  de  sui- 
vre l'enseignement  médico-pédagogique. 

Signalons  la  création  de  la  parole,  la  correction 
dos  vices  de  prononciation,  des  impulsions  violentes, 
de  l'irritabilité  nerveuse  (1),  des  perversions  des  ins- 
tintcs,  de  l'onanisme,  du  mensonge,  de  la  coprolalie, 
de  la  coprophagie,  des  tics,  des  manies,  de  la  chorée, 
de  l'épilcpsie,  l'amendement  du  caractère,  la  guérison 
des  accès  de  colère,  le  développement  de  rafTccUvilé, 
de  la  sociabilité,  etc.  A  toutes  ces  améliorations,  ajou* 
tons  pour  un  certain  nombre,  la  guérison  ou  latténua- 
tion  du  nanisme  elde  Yobésitè  [Traitement  thyroï- 
dien). 

Parallèlement,  mentionnons  les  acquisitions  scolai- 
res^   allant  parfois   jusqu'à    Toblenlion  du  certificat 


(!)  Les  cnfanls  chez  lesquels  Virriiabilité  nerveuse  constiluc  le 
syaiplômc  le  plus  imporlant,  sont  le  fléau  des  familles,  Tappoinl 
des  maisons  de  correction. Leur  place  est  dans  les  asiles-écoles  où, 
souvent  en  quelques  mois,  Userait  possible  de  les  guérir.  L'isole^ 
ment  est  la  base  du  traitement  encore  plus  pour  cette  catégorie  de 
malades  que  pour  les  autres. 
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d*études;  Taptitude  aux  travaux  manuels  :  ni^nuiterio, 
serrureriei  imprimerie,  coulure,  cordonnerie,  vannerie, 
cannage  et  paillage  des  chaises,  pour  tes  gùf^ns  ; 
travaux  du  ménage,  blanchissage,  repassage  du  litige^ 
couture,  tapisserie,  broderie,  etc.,  pour  les  fUles. 

Oti  nous  a  demandé  ce  que  nous  entendions  par  les 
mots  améliorés^  trè^  améliovés  :  nos  observations 
foumisâentla  réponse iQu'<Na nous  donne  des  expressions 
plus  précises  et  nous  nous  empresserons  de  les  em- 
plover.  Si  nous  ne  mettons  que  rarement  dans  nos  sta- 
tistiques le  mot  guêrison^  c*est  parce  que,  8*il  survient 
S[uelque  accident  après  la  sortie,  nous  pouvons  plus 
àcilement  intervenir  pour  en  atténuer  les  conséquences 
judiciaires  ;c  est  aussi  parce  que  nous  ûe  pouvons  pas 
revoir  régulièrement  nos  anciens  malades,  nous  as- 
surer que  le  mieux  se  maintient  et  augmente  :  ainsi 
le  veut  la  méthode  scientifique  dont  on  parle  tant, 
mais  qu'on  ne  suit  guère. 

Nous  terminerons  ce  plaidoyer  en  faveur  des  enfants 
anormaux  en  reproduisant  les  conclusions  de  notre 
communication  au  Congrès  des  aliénistes  et  neurolo- 
gisles  de  Rennes  (août  1905). 

Véducalion  collective  est  préférable  &  Téducation 
indMduelle.  Les  femmes  senties  meilletireâ  éducatrices. 
—  Les  institutrices  et  instituteurs,  les  infirmiers  et  in- 
firmières doivent  être  de  premier  ordre,  au  physique 
et  au  moral,  doués  d'un  degré  encore  plus  élevé 
de  bienveillance,  de  patience,  d'amour  des  enfants  que 
les  agents  de  même  ordre  des  classes  on  des  hôpitaux 
ordinaires.  Les  efforts  de  tous,  y  compris  les  médecins, 
doivent  viser  à  établir  la  sympathie  entre  eux  et  leurs 
malades.  Le  degré  de  Tintelligence,  les  aptitudes 
propres,  doivent  semr  de  base  au  groupement  des 
hialades  plutôt  que  Tùge. 

11  découle  encore  des  faits  que  nous  vous  avons  corn- 
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oiuQÎqués  que  les  idiots  les  plus  malades  étant  amélio- 
nikbleSj  il  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  à  un  plus 
grand  degré  et  dans  une  proportion  plus  considérable, 
4j^9  Uïibéciles  ot  des  simples  arriérés.  Les  résultats 
obtenus  justifient  donc  led  sacrifices  consentis  par  la 
sociélé.  Sous  quelles  formes  doivent  ils  Têtre?  Les 
voici,  selon  nous  : 

P  Vassistaiîce etVédtœatioii  da7is  les  asiles-ëcolbs 
comme  Bicétre,  la  Fondation  Vallée,  la  Salpètrièrc, 
l'Institut  médico-pédagogique  (1),  etc.,  pour  les  enfants 
atteints  d'idiotie  au  premier  et  au  second  degrés,  les 
enfants  atteints  d'imbécillité  intellectuelle ^  d'imbécil- 
liti  morale^  d'irritabilité  nerveuse  avec  impulsions 
violentes  et  d'épilepsie. 

2f  L'éducation  et  l'assistance  dans  les  clasSëS  6f  écIà- 
Lsa  ou  écoles  d'enseignement  spécial  pour  les  enfants 
atteints  :  !•  A^imbécillité  légère,  d'arriération  intel- 
tecttielte  ;  2*  d'histabilité  mentale  et  physique  (sans 
perversion  des  instincts)  ;  3"*  et  aussi  pour  les  enfants 
idiots  et  imbéciles  qui  auront  été  améliorés  dans  les 
asiles^écoles  et  successivement  d'idiots  auront  été 
transformés  en  imbéciles  et  en  arriérés. 

Nous  serons  récompensé  de  notre  peine  si  nous  som- 
mes parvenu  à  dissiper  les  préjugés  trop  répandus  au 
sujet  de  ces  anormaux  et  à  convaincre  noa  lecteurs  de 
la  possibilité  du  relèvement  physique,  moral  et  intel- 
lectuel de  ces  malheureux  enfants  (2). 

(1)  Noire  comtuunicalion  nu  Congrès  de  tiennes,  reuferiiianlMtt- 
lenienl  19  observalions,  a  été  rt'liroduile  in  extenso  dans  les  Annaies 
à€  médecine  et  de  chirurgie  infantiles,  du  D'  Périer,  et  dans  los  Ta- 
blettes médicales  mobiles  duD''CourlauU.Nous  les  remercions  vive- 
tuent  du  concours  qu'ils  ont  ft|)t>orté  à  la  réforme  que  nous 
poursuivons  :  Vatsislance,  le  traitement  et  Véducation  des  enfanfs 
anormaux.  -^  Ckinsultcr  sur  les  procédés  qui  oonslitnent  lo  traite- 
ment médico-pédagogique^Xa  première  partie  de  noBComptei-reHdus 
et  notre  brocliurc  Inlilulée  :  Les  enfants  anormaux  au  point  de  vue 
ittieiiectuel  et  morale  1005 

(2)  Cet  établissement  est  siluû  à  Vitry-sur^-Seine,  22,  rue  Saint- 
Aubin,  près  Paris. 
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PATHOLOGIQUES 


LXVI.  —  Pathogénie  de  la  pseudencéphalie  et  deTanencé 

phoMe {Méningite  fœtale);  \mv  [{kbkud,  {N^oud.    Icon.     de   la 
Salpêtrière,  1905,  n*  4,  5,  6.) 

Important  mémoire  de  92  pages,  illustré  de  nombreuses  figu- 
res, où  l'auteur  résume  révolution  dés  idées  sur  la  question,  étu 
die  ensuite  :  la  morphologie  externe  et  la  constitution  stjueietti- 
que  des  pseudencéphaliens  ;  les  particularités  anatomiques  et 
histologiques  du  système  nerveux  et  du  tissu  pseudena^phalo- 
médullaire  ;  la  répercussion  de  la  méningite  sur  le  développe- 
ment du  fœtus  ;  les  causes  de  la  méningite  fœtale  ;  dans  un  der- 
nier chapitre,  il  expose  les  conséquences  et  les  conclusions  de  son 
travail. 

La  pseudencéphalie  et  Tanencéphalie  sont  le  résultat,  à  des  de 
grès  divers,  d'une  même  maladie  inflammatoire  destructrice  de 
Taxe  cérébro-spinal,  la  méningite  fœtale,  dont  l'invasion  sem- 
ble avoir  lieu  entre  le  3"  et  le  6  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Ces 
productions  congénitales,  qui  ont  une  prédilection  marquée  pour 
le  sexe  féminin,  ne  sauraient  donc  être  considérées,  comme  des 
arrêts  ou  des  anomalies  de  développement,ce  sontdcs  produits  pa- 
thologiques. A  l'origine  de  tout  il  y  a  la  méningite  cérébro-spinale, 
de  nature  infectieuse  variable  et  souvent  indéterminée  mais 
certaine,  et  n'ayant  rien  à  voir  avec  les  faits  d'adhérences  placen- 
taires ou  amniotiques  ;  celles-ci,  quand  elles  existent,  en  sont  le 
résultat  ot  non  la  cause.  La  méningite  fœtale  ne  se  distingue  pas 
anatomiquement  de  celle  de  l'enfant  et  de  l'adulte,  mais  elle  en 
diiïère  parla  durée,  beaucoup  plus  longue  chez  le  f(i»lus  en  rai- 
son de  la  vie  parasitaire  de  celui-ci  et  de  sa  résistance  à  la  mort, 
ce  qui  permet  au  processus  inflammatoire  d'évoluer  beaucoup 
plus  loin,  d'aller  jusqu'à  la  sclérose  et  à  la  destruction  plus  ou 
moins  complète  du  névraxe  On  retrouve  ici  tous  les  caractères 
d'une  méningite  :  épaississement  de  la  pie-mère,  néoformalîon 
et  dilatation  des  capillaires,  infiltration  leucocytaire  ;  la  prolifé- 
ration vasculo-conjonctlve  gagne  des  méninges  vere  le   névraxe 
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et  concuremment  avec  des  hémorrhagies  détruit  le  tissu  nerveux 
en  se  substituant  &  lui . 

C  est  la  méningite  qu'expriment  les  signes  fonctionnels  consta- 
tés :  respiration  de  Cheynes-Stokes,  crises  convulsives  intra  et 
extra-ulérines,  contractures,  attitude  et  type  morphologique 
cette  morphologie,  assez  constante  et  très  caractéristique  chez 
les  pseudencéphaliens,  est  le  produit  direct  des  convulsions  d'o- 
rigine méningitique  et  des  destructions  anatomiques  résultant  de 
rinilammation,  sur  des  organismes  en  voie  d'évolution  ;  ce  sont 
les  contractions  musculaires,  en  eilet,qui, répétées,  fixent  la  tête  et 
le  cou  dans  l'attitude  engoncée  bien  connue,  et  par  traction  sur 
les  lames  vertébrales  opèrent  la  déhiscence  du  rachis  ;  c'est  aussi 
de  l'action  mécanique  et  du  processus  destructif  que  le  crâne 
tientses  dispositions  particulières,  lesquelles  vont  depuis  l'exis- 
tence d'une  voûte  plus  ou  moins  incomplète  jusqu'à  l'hémicra- 
nie  totale  (1),  F.  Tissot. 

LXVll. — Physio*psychologie  desreliglensesdePort-Royal  ; 

par  Ch.  BiNBT-SANGLé.  {Journ.  de  Neurologie^  1905,  n»  4.) 

Des  cinq  religieuses  étudiées  dans  ce  travail,  Tune  appar- 
tenait à  une  famille  présentant  des  signes  de  dégénérescence 
avancée  (stérilité,  mort  précoce). 

Chez  deux,  on  relève  divers  signes  de  dégénérescence,  chez 
une  la  surémotivité  et  la  propension  à  la  tristesse;  chez 
toutes  rhypersuggestibilité. 

Des  deux  dont  la  cause  de  la  mort  a  pu  être-  déterminée, 
Tune  mourut  d'une  affection  pulmonaire,  probablement  d'une 
pneumonie,  une  autre  d'un  cancer. 

.  Des  quatre  dont  Tâge  de  la  mort  est  connu,  la  première 
succomba  à  61  ans,  la  seconcie  à  66  ans  et  11  mois,  la  troi- 
sième à  66  ans,  11  mois  et  27  jours  et  la  quatrième  à  76  ans. 
La  moyenne  de  la  durée  de  la  vie  de  ces  quatre  religieuses 
est  de  67  ans.  G.  D. 

LXVni.  —  Anatomie  pathologique  d'an  cas  de  démence 
précoce  ;  par  G.  Doutrebente  et  L.  Marchand.  —  Les  auteurs 
rapportent  l'observation  d'un  cas  de  démence  précoce  avec  exa- 
men nécropsique.  Les  lésions  consistent  surtout  en  une  méningite 
chronique,  avec  néoformation  vasculaire  et  quelques  amas  de  cel- 
lules embryonnaires.  Rapprochant  ces  cas  des  docurfients  déjà 
publiés,  les  auteurs  concluent  que  le  syndrome  démence  précoce 
peut  relever  de  deux  ordi*es  de  lésions  bien  distinctes  : 

l»  De  lésions  portant  sur  les  méninges  et  les  différents  tissus 
du  cortex  ;  2<>  de  lésions  exclusives  des  cellules  pyramidales. 

(1)  VoirBoornevilIe. 

ÀncuiVES,  2*  série  1906  t.  XXI.  34 
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Dans  le  premier  cas,  c'est  une  afTeciion  accidentelle  d*origine 
inflammatoire  ou  toxique  ;  dans  le  second  cas,  c'est  une  psychose 
constitutionnelle  survenant  chez  des  jeunes  sujets  débiles  ou 
ayant  de  lourdes  tares  héréditaires.  {Revue  neurologique,  avril 
1905.)  £.  B. 

LXIX.  —  Rôle  des  ezcitationB  centripètes  et  eentrifti^B 
dans  le  fonctionnement  et  la  nutrition  des  cellules  ner- 
veuses; par  G.  Marinesco. —  D'après  Walter,  lorsqu'on  sectionne 
un  cordon  nerveux,  de  manièi*e  à  empêcher  la  réparation,  le  bout 
périphérique  séparé  de  son  centre  trophique  dégénère,  tandis  que 
le  bout  central,  resté  en  rapport  avec  ce  centre,  demeure  normal. 
Après  section  de  la  moelle  et  du  nerf  sciatique  chez  des  lapins 
et  des  chiens,  et  Tétude  des  cellules  radiculaires  ainsi  isolées, 
l'auteur  a  été  amené  à  nier  cette  intégrité  du  bout  central.  Les 
modifications  qu'il  a  constatées  dans  ces  cellules  consistent  dans 
la  multiplication  ou  l'hypertrophie  des  granulations  nucléolaires 
conduisant  à  l'émission  de  granulations  nucléolaires  et  même 
à  la  formation  de  nucléoles. 

L'inconstance  de  ces  lésions  a  conduit  l'auteur  à  admettre  qu'il 
doit  intervenir  un  autre  facteur  dans  la  genèse  de  ces  modifica- 
tions, par  exemple  l'âge  de  l'animal.  Ces  données  expérimentales 
peuvent  trouver  leur  application  dans  la  pathologie  nerveuse. 
«  J'ai  eu  l'occasion,  écrit  M.  Marinesco,  d'observer  au  cours  des 
paraplégies  flasques  par  compression  de  la  moelle,  des  décubi- 
tus avec  destruction  des  muscles  fessioi*s.  Or,  dans  ce  cas,  j'ai 
constaté  une  disparition  presque  complète  des  cellules  consti- 
tuant les  centres  des  muscles  détruits.  Il  m'est  également  arrivé 
d  étudier  la  moelle  dans  un  cas  de  paralysie  infantile  et  de  mala- 
die de  Friedreich.  Il  ne  restait  pas  la  moindre  trace  de  cellules 
dans  le  foyer  de  paralysie  infantile.  C'est  probablement  de  la  mê- 
me manièrequ'on  devrait  interpréter  la  marche  rapide  de  certains 
cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  et  la  durée  relativement 
longue  des  polyomyélites  chroniques  chez  l'adulte  en  rapport 
avec  la  durée  plus  courte  de  la  sclérose  latérale  amyotrophi- 
que  »  (Revu^  neurologique,  juillet  11)04.)  E.  Blin. 

LXX.  —  Influence  exercée  par  la  section  transvarse  de  la 
moelle  sur  les  lésions  secondaires  des  cellules  motrices 
sous-jacantes  et  sur  leur  réparation  ;  par  C.  Parhon  et  M. 
GoLDSTEiN.  —  Les  auteui*s  ont  recherché  quel  est  le  sort  d'une 
cellule  qui,  mise  en  état  de  réaction  à  distance  par  la  section  du 
nerf  périphérique,  est  en  même  temps  soustraite  aux  incitations 
venues  des  centres  supérieurs  par  la  section  transversale  de  la 
moelle  au-dessus  de  l  origine  du  nerf  sur  lequel  on  a  opéré.  Leurs 
expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins. 
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Elles  leur  ont  montré  que  la  section  de  la  moelle  a  une  influence 
certaine  sur  les  phénomènes  de  réaction  de  la  cellule  nerveuse  à 
la  suite  de  la  section  de  son  cylindraxe  et  que  la  suspension  de 
rinflux  nerveux  venu  des  centres  supérieurs  favorise  Tiniensité 
des  altérations.  De  plus,  la  section  de  la  moelle  empêche  la  répa- 
ration des  cellules  en  réaction  placées  au-dessous  de  la  section  et 
les  condamne  à  une  atrophie  probablement  déflnitive  suivie  de 
leur  disparition.  Ramon  y  Cajal  considère  ces  lésions  comme 
résultant  de  Tétat  de  repos  des  cellules.  Les  auteurs  pensent  au 
contraire^  avec  Marinesco,  qu^elles  doivent  être  attribuées  aux 
troubles  nutritifs  cellulaires  qui  suivent  la  suppression  de  l'influx 
cérébral.  (Revite  neurologique,  fésTier  1905.)  E.  B. 

LXXI.  —  Vitiligo  et  tumeur  centrale  de  la  moelle  ;  par  L. 
Ferrio.  — De  nombreuses  observations  cliniques  ont  démontré 
Texistence  de  relations  importantes  entre  le  vitiligo  et  les  mala- 
dies nerveuses.  L*auteur  a  eu  l'occasion  de  faire  Tautopsie  d'un 
malade  atteint  de  vitiligo  qui  ne  présentait  à  l'examen  clinique 
aucun  signe  d'affection  du  système  nerveux.  Mais  Texamen  histo- 
logique  de  la  moelle  permit  de  découvrir  un  processus  néoplasi- 
que,  ayant  envahi  le  canal  central  de  la  moelle  dans  toute  sa 
longueur.  A  Taide  d'un  fort  grossissement,  on  voit  que  la  tumeur 
est  constituée  par  des  cellules  névrogliques,  plongées  dans  une 
substance  flbrillaire,  qui  se  colore  faiblement  par  le  carmin, 
mais  dont  les  noyaux  volumineux  se  colorent  intensivement  par 
le  carmin  et  Thématoxvline. 

Sans  oser  aftirmer  qu'il  existe  une  relation  directe  entre  la 
gliose  centrale  de  la  moelle  et  le  vitiligo,  l'auteur  pense  qu'il  est 
intéressant  de  faire  connaître  ce  nouveau  cas  de  coïncidence  en- 
tre un  vitiligo  et  une  lésion  nerveuse.  (/?<îi?ur  neurologique,  1905.) 

E.  B. 

LXXll.  —  Cas  d'angiosarcome  des  méninges  de  la  moelle 
cheas  un  sujet  porteur  d'angiomes  multiples  ;  par  Dkvic 
et  ToLOT.  (Rev.  de  méd.,  mars  190G,) 

Quelle  place  convient-il  d'assigner,  dans  la  nomenclature  des 
tumeurs,  à  cette  néoformation  sous- dure- mérienne  des  méninges 
de  la  moelle?  Quels  impports  unissent  cette  néoformation  aux  an- 
giomes multiples  présentés  par  la  malade  ?  Telles  sont  les  ques- 
tions complexes  qui  se  présentent  à  propos  d'une  femme  de  37 
ans,  amputée  du  bras  gauche  en  189^))  pour  une  lésion  probable- 
ment congénitale  caractérisée  par  une  augmentation  progres- 
sive et  considérable  du  volume  du  membre,  un  aspect  éléphan- 
tiasique,  des  doulcui-s  violentes  et  un  développement  très  mar- 
qué des  veines  superflcielles.  Tumeur  du  sein  gauche  apparue 
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en  1900  et  dont  raccroissement  s'est  fait  par  poussées  successi- 
veSjtoujours accompagnées  de  douleurs  spontanées  très  vives.  En 
1903»  installation  progressive  en  6  semaines  d'une  paraplégie 
spasmodique  précédée  et  accompagnée  de  douleurs  spontanées  et 
croissantes  d'intensité  sans  modifications  appréciables  objectives 
de  sensibilité,  troubles  des  réservoirs,  grosse  rate,  pas  d'adéno- 
pathie,  pas  de  leucémie. 

Transformation  de  la  paralysie  spasmodique  en  paralysie  flas- 
que pendant  la  dernière  semaine  de  la  vie,  coïncidant  avec  Tap- 
parition  des  troubles  de  la  sensibilité,  à  type  syringomyélique. 
flyperthermie  terminale. 

Résumé  de  Tautopsie.  — Angiomes  multiples  du  foie,dc  la  rate 
et  de  la  trompe  gauche,  angiome^  développés  dans  le  tissu  cek- 
lulaire  des  régions  voisines  de  cet  organe  et  confinant  en  de- 
hors à  des  lipomes  du  dos.  Masses  angiomateuses  du  médîastîn 
et  de  l'atmosphère  cellulo-adipeuse  du  rein  gauche.  Hypertrophie 
notable  de  la  rate  due  à  des  angiomes  multiples  de  cet  organe. 

Tumeur  du  canal  rachidieu  à  la  hauteur  de  la  région  dorsale 
supérieure  ;  Tune  située  entre  le  canal  rachidien  et  la  dure-mère, 
à  laquelle  elle  adhère,est  constituée  par  un  tissu  angiomateux  pur, 
l'autre,  située  entre  la  dure-mère  et  la  moeUe  dont  la  sépare  la 
pie-mère  ;  cette  dernière  tumeur  comprimé  la  moelle,  sans  lui 
adhérer  et  est  constituée  par  un  tissu  d'aifparence  sarcomateux 
sans  formation  angiomateuse  ;  elle  se  rapproche  des  endothélio- 
mes  d'après  la  nomenclature  de  Cornil  et  Ranvier.  11  n'existe  pas 
dans  l'état  actuel  de  la  science  d'observa|ion  probante  de  dégé- 
nérescence d'un  angiome  en  tumeur  cancéreuse  ;  cependant  Cor- 
nil et  Ranvier  considèrent  le  fait  comm|,  possible,  il  est  permis 
de  supposer,  que  dans  le  cas  présent,  l'angiosarcome  ait  pu  déri- 
ver d'un  angiome  primitif,mais  rien  ne  lé  prouve. 

L.  Wahl. 

LXXllI .  — Recherches  histologiques  sur  rëcorce  cérébrale 
des  tuberculeux:  par  Laignei.-Lavastinb.  (Rev.  de  tnéd.  mars 

1906.) 

L'auteur  commence  par  éliminer  la  méningo-encéphalite  dif- 
fuse d'origine  tuberculeuse,  et  les  méningites  bacillaires  en  pla- 
ques. 

Il  considère  ensuite  un  premier  groupe  de  lésions  avec  mani- 
festations macroscopiques  :  a)  tubercules  solitaires  de  l'écorce  ;  b) 
méningites.  Un  second  groupe  est  formé  de  lésion^  qui  ne  sont  ap- 
préciables qu'au  microscope  :  a)  lésions  cellulaires  aiguës;  b)  lé- 
sions dégénératives  chroniques  avec  toutes  les  transitions  jus- 
qu'à l'état  dit  normal.  Dans  une  deuxième  partie,  il  étudie  les 
di veines  interprétations  pathogéniques  des  lésions  corticales 
cales  :  a)  dans  le  tubercule  solitaire  ;  b)  dans  les  méningites  ;  c)  dans 
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les  processus  toxiques  aigus  ;  d)  dans  la  cachexie  phtisique.il  rap- 
porte des  observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  de  ces 
différents  cas  et  remarque  qu*autour  du  tubercule  solitaire  il  y 
aune  réaction  névroglique  strictement  limitée.  Dans  les  ménin- 
gites,on  peut  constater:  !<>  des  cellules  grossièroment  et  entière- 
ment altérées  ;  2«  des  lésions  légères  ;  3«  des  lésions  très  légè- 
res, Taffection  clinique  est  d'autant  plus  rapidement  mortelle 
que  les  lésions  sont  plus  étendues  et  moins  profondes. 

Dans  le  groupe  des  lésions  dégénératives  figure  en  première  li- 
gne l'abondance  du  pigment  noir  qui  est  normal  à  un  certain  âge 
et  qui  indique  ici  une  sénilité  précoce  de  l'élément  chez  les  ca- 
chectiques tuberculeux.  Dans  les  processus  toxiques  aigus,  la  lé- 
sion n'a  rien  de  spécifique  et  il  y  a  généralement  dégénérescence 
concomitante  des  cellules  hépatiques,  ce  qui  indique  une  action 
du  foie  dans  la  pathogénie  de  certains  troubles  délirants,  ce  qui 
nous  ramènerait  à  la  vieille  théorie  de  la  folie  hépatique  de  Ga- 
lien  ([xEXaç  /,oXtj), 

En  résumé,  quelles  que  soient  les  circonstances  de  la  vie  des 
tuberculeux,  les  lésions  cellulaires  de  son  écorce  cérébrale  sont 
toujours  sous  la  dépendance  d'un  empoisonnement  hétéro  ou  au- 
totoxique localisé  ou  généralisé,  aigu,  subaigu  ou  chronique. 

L.  Wahl. 

LXXIV.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'Influence  du  sel 
sur  le  travail  ;  parFéaÉ.  {Rev,  deméd.,  février  1906.) 

C*est  un  excitant  éphémère  de  Tactivité  qui,  lui  aussi,  précipite 
la  fatigue  ;  il  n'est  pas  nécessaire  à  Talimentation  et  peut  même 
être  nuisible,  mais  Tingestion  du  sel  donne  une  sorte  de  sensa- 
tion de  bien-être  qui  permet  d'avoir  l'illusion  d'une  augmentation 
detravail.On  doit  craindre  la  dépression  consécutive  ;  le  travail 
sans  fatigue,  la  disparition  de  la  fatigue  grâce  à  un  aliment  quel- 
conque sont  des  rêves.  L.  Wahl. 

LXXV.  —  Des  altérations  cytologiqnes  du  sang  dans  les 
maladies  mentales  ;  par  KLippEcet  L^rks,  {L'Encéphale^  1906 
no  1.) 

Les  auteurs  rappellent  et  précisent  la  technique  de  l'hématolo- 
gie cl  inique,puis  ils  passent  en  revue  les  résultats  des  recherches 
faites  dans  diverses  formes  mentales  et  dans  certaines  mala- 
dies nerveuses  à  complications  psychopatiques.  Ils  concluent  en- 
fin que  les  modifications  du  sang  sont  en  rapport  avec  la  marche 
et  le  caractère  spécial  de  la  maladie  causale.  11  y  a  prédominance 
des  polynucléaires  dans  les  maladies  infectieuses  et  toxiques  ai- 
guës, des  mononucléaires  et  des  lymphocytes  dans  les  affections 
subaiguës  ou  chroniques  ;  l'éosinophilie  est  particulière  aux  ma- 
ladies constitutionnelles,  aux  infections  et  intoxications  chroni- 
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ques.  Avec  ces  données  il  est  souvent  possible  de  confirmer  la 
nature  d'une  maladie,  soup<;onnée  pour  d'autres  raisons  comme 
étant  à  lorigine  des  troubles  mentaux  :  c'est  ainsi  que  les  déli- 
res des  alcooliques,  à  part  celui  qui  résulte  de  Tivresse  aiguë, 
sont  le  résultat  direct  non  pas  de  Talcool  lui-môme,  mais  d'une 
maladie  surajoutée  aux  lésions  préalablement  provoquées  par 
Talcoolisme.  F.  Tissot. 

LXXVI .  —    Recherches  expérimentales  sur  Tinfluence  dn 
sucre  sur  le  travail  ;  par  M.  Fkré.  (Rev.  de  méd,  de  janvier 

1906.) 

Le  sucre  est  «  le  charbon  du  muscle  »,  il  a  comme  avantage  de 
céder  très  facilement  son  énergie  aux  réactions  vitales  ;  certains 
auteurs  en  font  un  agent  de  suralimentation  (Toulouse),  d'autres 
un  stimulant  de  l'activité  musculaire.  Féré  s'est  livré  à  des  ex- 
périences très  précises  sur  lui -môme  à  l'aide  de  Tergographe 
de  Mosso  et  avec  des  solutions  titrées,  il  a  C(»nstaté  que  le  sucre 
produit  une  excitation  éphémère  peu  de  temps  après  son  inges- 
tion, qui  fait  bientôt  place  à  une  exagération  de  la  fatigue  ; 
c'est  en  somme  l'analogue  de  ce  que  nous  savons  sur  les  autres 
«  excitants  diffusibles  »  thé,  maté,  alcool,  café,  etc.    L.  Wahl. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 
Séance  du  Ijuin  1900.  —  PaésioiiNCB  de  M.  Ballet. 

Agéncsle  des  deux  radius. 

MM.  Eggkr  et  Français  montrent  un  sujet  sans  radius  accu- 
sant les  liens  qui  unissent  le  radius,  le  trapèze,  le  scaphoïde  et 
le  pouce. 

Hérédo-ataxie  cérébelleuse, 

MM.  Uavmoni)  et  Dreyfus  montrent  une  sœur  et  deux  frères, 
qui,  en  outro  des  symptômes  habituels,présentent  des  signes  d'at- 
teinte du  cordon  postérieur.  L'hérédité  vient  du  côté  maternel 
seulement. 

Troubles  vaso-moteurs  hystériques . 

M.  Claude  montre  un  homme  ayant  eu  de  la  fausse  angine  de 
poitrine  puis  des  crises  cardiaques  et  enfin  de  Tœdème  de  la 
main  avec  cyanose.  11  sy  ajoute  de  la  cyanose  de  la  langue. 
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Tabès  fruste  avec  arthropathie  hyper trophique. 

MM.  Claude  et  Touchard.  —  L'arthropathie  est  fortement 
hypertrophique,  chose  rare  dans  un  tabès  aussi  ancien  (18  ans). 
Il  s'y  ajoute,  à  droite,  de  Texagé ration  du  réflexe  rotulien  et  le 
signe  de  BabinsHi,  reliquats  d*une  hémiplégie  ancienne. 

Syringomyé/ie  atypique. 

MM.  Ballet  et  Maillard  montrent  un  homme  qui,  après 
des  sensations  d'engourdissement,  présenta  une  parésie  totale 
avec  exagération  des  réflexes,  clonus  et  phénomène  des  orteils, 
dissociation  des  sensibilités,  abolition  du  sens  musculaire  et 
stéréognostique,  mais  conservation  du  sens  des  attitudes  segmen- 
taires.  Surdité,  anosmie  et  perte  de  la  vision  du  vert  à  droite. 
Syringomyélie  avec  hystérie. 

Astasie-abasie  associée  à  des  troubles  oi'ganiques. 

M3l.  Raymond  et  Lejonne.  —  Jeune  fille  a])asique  ayant  en 
plus  une  parésie  dans  le  domaine  des  5"  et  1''"  sa<;rées  et  une 
abondante  lymphocytose.' importance  pronostique.  Les  mêmes 
auteurs,  avec  MM.  Ëgger,  montrent  un  malade  atteint  d'hémia- 
nesthésie  probablement  duc  à  une  lésion  corticale. 

Syndrome  thalamiqite. 

MM.  Déjerine  et  Roussy  en  précisent  les  caractères  cliniques  : 
1»  Une  lésion  intéressant  le  noyau  externe  du  thalamus  dans  sa 
partie  postéro-externe,  les  noyaux  interne  et  médian,  et  le  frag- 
ment con^espondant  de  la  capsule  interne  produit  toujours  îc 
syndrome  thalamique  ; 

2**  Ce  syndrome  est  caractérisé  par  la  dissociation  des  phéno- 
mènes moteurs  et  sensitifs.  Ce  sont  des  hémiplégies  avec  un 
minimum  de  troubles  moteura  et  un  maximum  de  troubles  sen- 
sitifs, avec  hémi-ataxie,  astéréognosie,  et  souvent  choréo-athé* 
tose. 

Astéréognosie  avec  intégrité  des  sensations  élémentaires. 

M.  Déjerine  montre  ce  cas  chez  une  ancienne  hémiplégique 
sensitive  hyperesthésique  avec  hémianopsie.  Le  mot  aphasie  tac- 
tile donné  à  ce  phénomène  est  inexact. 

Hémiplégie  spinale  avec  monoplégie  radicu taire. 

MM.  Déjerine  et  Camus  montrent  ce  malade  dont  les  cinq 
premières  racines  cervicales  gauches  sont  en  outre  anesthésiées 
(pachyméningite  pottique). 

Névrite  hypertrophvfue. 

M.  Marie  présente  deux  malades,  Tainéet  le  cadet  de  7  enfants 
atteints  ainsi  que  le  père  de  névrite  interstitielle  hypertrophique 
avec  tremblement  intentionnel  et  troubles  de  la  parole. 
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Ctonys  du  pied. 

MM.  Claude  et  Dreyfus  ont  essayé  de  différencier  par  la  mé- 
thode graphique  le  clonus  organique  de  celui  des  névroses.  Le 
clonus  organique  est  régulier  et  lent,  celui  des  hystériques 
rapide  et  irrégulier. 

Hémorragie  'protubérantielle, 

MM.  Marie  et  Moutier.  —  Deux  vieillards  hémiplégiques 
gauches  avec  déviation  conjuguée,  agnosie,  raideur,  myosîs, 
morts  en  hy perthermie  avaient  une  hémorrhagie  au  tiers  moyen  de 
Fhémipont  droit,  intéressant  la  moitié  interne  du  iniban  de  Reil 
et  repoussant  les  iaisceaux  moteurs. 

Arlhropattiies  tabéliques. 

MM.  Moutier  et  Deroioe.  —  Arthropathie  atrophique  à  la 
hanche  et  hyperthropique  au  genou  avec  capsule  articulaire 
descendant  au-dessous  de  la  tête  du  péroné. 

Tabès  et  paralysie  générale  conjugale» 

M.  Charpentier  montre  un  mari  et  une  femme  consanguins 
et  syphilitiques  atteints  Tun  de  tabès  fruste  et  Tautre  de  para- 
lysie générale. 

Myélomalacie  incomplète  avec  ostéite  rarépanle. 

MM.  Ray.\cond  et  âlquier.  —  Douleursarliculaires,  paralysie 
flasque  des  bras,  puis  paraplégie  spastique  bilatérale  avec  hémia- 
nesthésie  gauche,  dissociation  syringomyélique,  œdème,  incon- 
tinence. 

Méningite  biliaire.  Syndrome  de  Menière. 

MM.  Raymond  et  Raur.  —  Plaque  de  méningite  chronique 
devant  le  bulbe  et  le  pont  englobant  toutes  les  paires  y  compris 
la  8*.  Aucune  lésion  de  Toreille  interne. 

Malformation  du  cervelet» 

M.  Rossi  présente  un  cervelet  de  diplégie  cérébrale  infantile. 
Absence  de  Téchancrure  marsupiale  et  de  la  scissure  longitudi- 
nale médiane  inférieure.  F.  Boissier. 


ASILES  D'ALIENES 


Vil.  —  Circulaire  du  ministre  de  l'intérieur  aux  préfets, 
relative  à  l'internement  des  aliénés  (pa^  4163). 

L'idée  que  Tun  de  nos  semblables  peut  être  indûment  retenu 
dans  un  établissement  d'aliénés  est  intolérable  à  la  conscience 
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humaine  :  il  n'en  est  point  qui  soulève  dans  Tesprit  public  de  plus 
TÎve  et  de  plus  juste  émotion. 

Sans  aucun  doute,  les  appréhensions  de  Topinion  publique  sont 
le  plus  souvent  mal  fondées  et,  si  de  telles  séquestrations  se  sont 
produites,  leur  nombre  ne  peut  être  que  très  minime  ;  mais  n'y 
eût-il,  dans  tous  les  établissements  privés  et  publics  de  France, 
qu'une  personne  saine  et,  par  abus  ou  erreur,  soumise  à  ce  ré- 
gime, que  le  devoir  s'imposerait  à  nous  impérieusement  de  faire 
cesser,  d'urgence,  un  tel  scandale. 

On  a,  sur  plus  d'un  point,  et  non  sans  raison,  critiqué  la  loi  de 
1838;  en  dehors  même  des  garanties  judiciaires  définies  par  l'ar- 
ticle 29,  et  en  vertu  desquelles,  sur  le  pourvoi  de  l'intéressé  ou 
de  tout  parent  ou  ami,  le  tribunal  peut,  après  vérification,  or- 
donner la  sortie  immédiate,  les  garanties  administratives  qu'elle 
offre,  au  point  de  vue  du  respect  de  la  liberté  individuelle,  ne  se- 
raient cependant  point  négligeables,  si  les  articles  qui  les  formu- 
lent étaient  sérieusement  appliqués  ;  il  faut  qu'ils  le  soient. 

Les  placements  peuvent  être,  d'après  le  titre  11  de  la  loi  de 
1838,  ou  ordonnés  par  l'autorité  publique,  ou  volontaires.  Des 
premiers,  vous  êtes  seul  directement  et  personnellement  respon- 
sable. C'est  vous  qui,  d'office,  ordonnez  le  placement  dans  le  cas 
où  vous  estimez  que  «  l'état  d'aliénation  de  l'intéressé  compro- 
mettrait l'ordre  public  ou  la  sûreté  des  personnes  »,  vos  ordres 
doivent  être  motivés  et  énoncer  les  circonstances  qui  les  ont  ren- 
dus nécessaires  ;  ils  sont  inscrits  sur  un  registre  spécial.  De  plus, 
dans  le  premier  mois  de  chaque  semestre,  vous  devez  recevoir  du 
médecin  de  l'établissement,  sur  chaque  personne  ainsi  placée  par 
votre  ordre,  un  rapport  indiquant  l'état  du  malade,  la  nature  de 
sa  maladie,  les  résultats  du  traitement;  en  suite  de  quoi,  vous 
avez  le  devoir  de  vous  prononcer  sur  chaque  cas  individuellement, 
d'ordonner  le  maintien  dans  l'établissement  ou  la  sortie. 

Tous  les  ordres  de  ce  genre  que  vous  formulez  doivent  être 
transmis  au  procureur  de  la  République,  au  maire  du  domicile 
des  personnes  soumises  au  placement,  et  celui-ci  en  avise,  sans 
délai,  les  familles;  vous  devez,  en  outre,  m'en  rendre  compte. 

Je  me  plais  à  penser  que,  sur  tous  ces  points,  les  dispositions 
légales  sont  strictement  observées. 

Mais  notre  attention  doit  se  porter,  spécialement,  sur  les  place- 
ments dits  «  volontaires  ».  D'après  l'article  8  de  la  loi  de  1838, 
tout  directeur  d'établissement  privé  ou  public  peut  recevoir  une 
personne  atteinte  d'aliénation  mentale  si  une  demande  d'admis- 
sion lui  est  présentée,  à  cet  effet,  par  un  tiers,  et  si  à  cette  de- 
mande est  joint  «  un  certificat  de  médecin  constatant  l'état  men- 
tal de  la  personne  à  placer  et  indiquant  les  particularités  de  la 
maladie  et  la  nécessité  de  faire  traiter  la  personne  désignée  dans 
un  établissement  d'aliénés  et  de  Ty  tenir  renfermée  »  ;  à  la  vérité, 
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ce  médecin  ne  peut  être  parent  ou  allié,  au  second  degré  inclu- 
sivement, du  chef  ou  propriétaire  de  rétablissement  ou  de  la  per- 
sonne qui  fera  efTectuer  le  placement  ;  mais  cette  réserve  peut 
paraître  une  faible  garantie  contre  certains  abus  possibles. 

L'honorabilité  du  corps  médical  n'est  pas  en  cause  :  elle  est  à 
mes  yeux  au-dessus  de  tout  soupron,  mais  dans  toute  collectivitô 
humaine  nombreuse,des  indignes  peuvent  se  glisser  et  la  compli- 
cité directe  ou  indirecle,  par  intérêt  ou  par  faiblesse,  d'un  méde- 
cin spécialement  choisi  à  cet  eifet,  sufiit  pour  qu'un  crime  soit 
tenté.  Certes,  le  directeur  de  rétablissement  peut,  quel  que  soit 
le  prix  de  la  pension  qu'on  s'offre  à  payer,  ne  pas  recevoir  le  pré- 
tendu aliéné  qu'on  lui  présente,  et  l'immense  majorité  d'entre 
eux  repousserait  rudement  ane  telle  soui*ce  de  profits.  Mais  la  loi 
doit  prôvoir,  surtout  en  si  grave  matière,  les  exceptions  :  aussi  a- 
t-elle  disposé,  dans  ses  articles  8  et  9,  d'une  part,  que  le  préfet  doit 
recevoir,  dans  les  vingt-quatre  heures,  avis  de  l'admission  et  co- 
pie du  certiiical  médical  qui  a  motivé  celle-ci,  en  même  temps 
qu*un  certificat  du  médecin  même  de  l'établissement;  d'autre 
part,  que  si  le  placement  est  fait  dans  un  établissement  privé,  le 
préfet  doit,  dans  les  trois  jours,  charger  un  ou  plusieurs  hommes 
de  l'art  de  visiter  la  personne  désignée,  de  constater  son  état  men- 
tal et  à  en  faire  rapport  sur-le-champ  :  il  peut  leur  adjoindre  telle 
autre  personne  qu'il  désignera. 

Vous  assumeriez  une  bien  lourde  responsabilité,  si  en  toute 
circonstance  vous  ne  veilliez  pas  au  respect  absolu  de  toutes  ces 
dispositions. 

Ce  n'est  pas  tout.  Après  l'admission,  la  loi  do  1838  donne  en- 
core au  préfet  un  pouvoir  très  étendu^  Ce  pouvoir  est  défini  par 
l'article  10,  et  les  moyens  de  l'exercer  le  sont  par  l'article  4. 

L'article  1(3  prescrit  que  «  le  préfet  pourra  toujours  ordonner 
la  sortie  immédiate  des  personnes  placées  volontairement  dans 
les  établissements  d  aliénés  ».  C'est  là  un  pouvoir  absolu,  discré- 
tionnaire, et  c'est  une  contre-partie  nécessaire  de  la  facilité  avec 
laquelle  l'admission  a  pu  être  prononcée.  Cette  décision  est  indé- 
pendante do  celle  du  médecin  de  l'établissement,  prévue  à  l'arti- 
cle 13,  c*est-à  dire  que,  alors  même  que  ce  praticien  aurait  dé- 
claré que  la  guérison  n'est  pas  obtenue,  le  préfet  peut,  de  sa 
propre  autorité,  s'il  juge  la  décision  de  ce  médecin  contraire  au 
droit  humain,  ordonner  la  sortie  immédiate. 

Comment,  pour  prendre  une  telle  décision,  le  préfet  s  infor- 
mera-t^il?  L'article  4  y  pourvoit.  «  Le  préfet,  y  est-il  dit,  et  les 
personnes  spécialement  désignées  à  cet  effet,  sont  chargés  de  vi- 
siter les  établissements  publics  ou  privés  consacrés  aux  aliénés. 
Ils  recevront  les  réclamations  des  personnes  qui  y  seront  placées 
et  prendront,  à  leur  égard,  tous  renseignements  propres  à  faii*e 
connaître  leur  position.  » 
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On  en  doit  conclure  que,  s'a^i^sant  surtout  de  placements  dits 
volontaires,  dès  que  vous  êtes  saisi  ou  par  la  rumeur  publique,ou 
par  quelque  tiers  honorable,  de  réclamations  ou  simplement  de 
doutes  au  sujet  de  la  réelle  aliénation  d'ifne  personne  enfermée, 
et,  a  fortiori^  quand  vous  êtes  en  présence  de  protestations  main- 
tenues avec  persévérance  par  des  personnes  dignes  de  foi  et  pa- 
raissant désintéressées,  vous  avez  le  devoir,  par  application  de 
l'article  4,  de  vous  rendre  dans  L  établissement  d'aliénés,  seul  ou 
accompagné  de  tiers  dont  vous  jugerez  la  présence  utile  à  la  ma- 
nifestation complète  de  la  vérité  ;  vous  avez  le  devoir  de  vous 
faire  présenter  l'intéressé,  de  l'interroger  ou  de  le  faire  examiner, 
de  comparer  les  observations  ainsi  soigneusement  recueillies  avec 
les  déclarations  antérieurement  produites  par  le  médecin  ou  le 
directeur  médecin  de  rétablissement,  et,  selon  votre  conscience, 
de  prendre  une  décision. 

L'accomplissement  de  cette  tdche  ne  laisse  point  d'être  chose 
délicate;  mais,  puisque  nous  trouvons  ici  la  plus  précieuse  garan- 
tie administrative  prescrite  par  la  loi  de  183S  contre  les  abus  ou 
erreurs  dont  la  liberté  individuelle  peut  être  victime,  ce  serait 
pour  vous  une  inexcusable  faute  de  ne  pas  donner  à  ces  disposi- 
tions tutélaires  leur  plein  effet. 

Je  vous  invite  expressément  à  faire  de  ces  instructions  votre 
règle  de  conduite  dans  l'avenir. 

Pour  aujourd'hui,  je  juge  indispensable  de  dissiper,  d'urgence, 
toute  appréhension  et  de  procéder  à  une  sorte  de  bilan  moral  des 
établissements  d'aliénés.  Vous  aurez,  en  conséquence,  faisant  une 
large  et  exceptionnelle  application  de  Tarlicle  4,  à  nommer 
immédiatement  une  commission  composée  d'un  petit  nombre 
d'hommes,  dont  rhonorabilité,  l'impartialité,  la  sûreté  de  juge- 
ment et  la  compétence  seront  hautement  reconnues,  d'hommes 
inaccessibles  au  désir  ou  à  la  peur  de  soulever  des  polémiques 
et  sachant  faire  le  bien  avec  simplicité. 

Vous  lui  confierez  la  mission  de  recueiUir,parles  divers  moyens 
que  vous  estimerez  les  plus  efficaces,  tous  renseignements  sur  les 
aliénés  placés  volontairement  dans  des  établissements  privés  et 
même  publics,  et  spécialement  sur  ceux  dont  l'aliénation  a  été 
contestée,  d'examiner,  avec  le  plus  grand  soin,  les  protestations 
formulées  à  leur  sujet,  et,  attachant  une  particulière  importance 
aux  informations  présentées  par  le  médecin  do  l'établissement, 
mais  sans  les  tenir  pour  décisives,  de  procéder  à  une  enquête  ap- 
profondie sur  les  cas  qui  paraîtront  douteux. 

Aucun  médecin  ne  se  plaindra  d'une  telle  enquête;  elle  n'est 
et  ne  peut  être  redoutée  par  ceux  qui  ont  conscience  de  leurs  de- 
voirs :  elle  les  délivrera  même  de  suspicions  qui,en  se  généralisant 
à  la  suite  de  quelques  incidents  particuliers,  deviennent  grave- 
ment injustes  et  leur  pèsent. 
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Si  cette  enquête,  discrètement,  mais  minutieusement  conduite 
ainsi  qu'il  convient,  ne  révèle  le  maintien  dans  un  établissement 
public  ou  privé  d'aucuye  personne  indûment  retenue,  il  faudra 
se  réjouir,  hautement,  d'une  telle  constatation.  Si  d'aventure,  au 
contraire,  elle  aboutissait  à  la  libération,  ne  serait-ce  que  d'une 
seule  pei'sonne  saine,  et  dont  le  maintien  dans  un  établissement 
d'aliénés  ne  fût  point  justifié,  chaque  homme  de  cœur  devra  se 
féliciter  d'avoir  collaboré  à  une  telle  œuvre  de  justice. 

Vous  voudrez  bien,  monsieur  le  préfet,  m'accuser  réception  de 
la  présente  circulaire  (qui  devra  être  publiée  dans  le  Recueil  des 
actes  administratifs  de  votre  département),  me  tenir  au  courant 
de  toutes  les  dispositions  que  vous  aurez  prises  pour  en  assurer 
la  stricte  application,  me  signaler  les  incidents  qui  pourraient  se 
produire,  m'informer  notamment,  et  sans  retard,  des  difîlcultés 
par  lesquelles  certains  directeurs  d'établissements  privés  pour- 
raient avoir  la  fâcheuse  idée  d'essayer  d'entraver  son  exécution, 
et  porter  à  ma  connaissance,  dès  que  cela  vous  sera  possible,d'une 
part  le  nombre  des  placements  volontaires  d'hommes  ou  de  fem- 
mes existant,  à  l'heure  actuelle,  dans  les  divers  établissements 
privés  ou  publics  de  votre  département  ;  d'autre  part,  la  liste  des 
personnes  que  vous  aurez  désignées  comme  devant  faire  partie  de 
la  commission. 

Le  ministre  de  Vintérieur^ 
G.  Clemenceau. 

VIII.— L^organisation  sanitaire  del^asileproTincial  d'alié- 
nés de  Naples  ;  par  Fragnito  ;  {Annali  di  Neurologia^  Na- 
pies,  1904.  Fasc.  Vl.)  J.  S. 

IX.  — Notes  sur  l'asile  départemental  de  Pan  ;  par  le  D' 

Grocq.  {BulL  de  la  Société  de  Médecine   mentale  de    Belgique, 
1905,  no  IIU.) 

Le  D'  Grocq  montre  au  cours  de  ces  notes  que  la  création 
et  les  développements  successifs  de  Tasile  dç  Pau  ont  occa- 
sionné une  dépense  totale  de  2.659.860  fr.  à  laquelle  le  dé- 
partement propriétaire  n'a  participé  que  pour  300.000  fr., 
le  surplus  2.369.860  francs  ayant  été  supporté  par  J 'asile 
et  soldé  avec  ses  seules  ressources  provenant  du  pensionnat 
et  de  la  main-d'œuvre  que  lui  fournissent  les  indigents. 

L'auteur  attribue  la  prospérité  de  cet  établissement  aux 
efforts  convergents  de  l'administration  départementale  et 
de  l'administration  économique  et  médicale  de  l'asile  qui 
possède  à  sa  tête  un  médecin-directeur  actif  et  dévoué.  11 
proclame  hautement  la  nécessité  de  réunir  les  fonctions  de 
directeur  et  celles  de  médecin  dans  tous  les  asiles  d'aliénés 
et  exprime  le  vœu  que  les  asiles  publics  belges  soient  placés 
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BOUS  l'autorité  immédiate  de  la  province  dans  laquelle  ils 
sont  situés.  Q.  D. 
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Revue  des  thèses  de  Bordeaux. 

XI.  —  Paraphasie^jargonaphasieet  démence  ;  par  Henri  Dumora. 
(Thèse  de' Bordeaux,  \%b-mQ,  n«  16.) 

Ce  travail  est  basé  sur  Tétude  de  dix  observations  de  parapha- 
si(^ues,  toutes  inédites,  six  avec  autopsie  ;  et  parmi  ces  dernières 
quatre  contiennent  les  résultats  de  Texamen  microscopique.  A  la 
paraphasie  et  à  la  jargonaphasie  correspondent  liabiUiellement 
des  lésions  du  tiers  postérieur  des  deux  premières  circonvolu- 
tions tempoix)-sphénoïdales.  L'étendue  de  ces  lésions  ne  peut 
être  mesurée  que  par  le  microscope;  la  lésion  microscopique  s'é- 
tendant  parfois  loin  du  loyer  macroscopique.  Les  lésions  peuvent 
n'être  que  microscopiques  sans  cesser  d*étre  destructives  fonc- 
tionnellement. 

La  démence  complique  presque  toujours  la  paraphasie  et  la 
jargonaphasie.  Elle  s'explique  moins  par  Tatteinte  d'un  territoire 
cérébral  de  première  nécessité  que  par  Tassociation  d'un  proces- 
sus d'encéphalite  corticale  difTuse  aux  lésions  destructives  des 
circonvolutions  temporo-sphénoïdales.  La  démence  avec  jargo- 
naphasie par  lésion  scléreusc  localisée  est  le  terme  de  transition 
qui  unit  la  démence  organique  à  la  démence  sénile  par  encépha- 
lite scléreuse  diffuse.  Jean  Aiiaoie. 

XII.  —  Ualtruisme  morbide   dans    la    paralysie   générale  ;  par 
Maurice  Blain.  [Thèse  de  Bordeaux  1905-190(3.) 

On  observe,  chez  les  paralytiques  généraux,  un  trouble  parli- 
culier  du  caractère,  communément  désigné  sous  le  nom  de  bien' 
veillance.  On  peut  substituer  au  mot  bienveillance  celui  d'aZ- 
truisme  morbide  qui  paraît  mieux  désigner  les  dispositions  habi- 
tuelles de  ces  malades.  L'altruisme  morbide  se  rencontre  fré- 
quemment dans  la  paralysie  générale,  à  toutes  les  périodes  de 
la  maladie,  dans  les  formes  soit  démentielle,  soit  délirante  ;  il  se 
retrouve  dans  les  idées,  dans  les  sentiments  et  dans  les  actes  des 
malades  atteints  de  cette  affection.  Plus  souvent  noté  en  clini- 
que que  l'égoïsme  et  l'indifférence  ,  avec  lesquels  il  s  associe  par- 
fois,   Taltruisme    s  accompagne  la  plupart  du  temps  d'un  état 
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d*euphorie  bienveillante,  d'optimisme,  de  contentement  niais,  de 
satisfaction  béate.  Il  est  un  élément  précieux  de  diagnostic  entre 
divei^  états  psycbopathiques  et  différencie  en  particulière  para- 
lysie générale  expansive  au  début  de  la  période  d'excitation  ma- 
niaque, de  la  folie  à  double  forme.  Exceptionnellement,  les  para- 
lytiques généraux  sont  dangereux,  se  livrent  à  des  attentats  con- 
tre les  personnes,  commettent  des  meurtres  :  ces  faits  n'infirment 
pas  cette  vérité  que  ces  malades  sont  au  nombre  des  aliénés  les 
plus  inoffensifs  pour  la  vied'autnii.llest  permis  de  se  demander 
si  chez  les  paralytiques  généraux  violents  et  meurtriers,  d'autres 
facteut^  tels  que  l'hérédité  vésaniqueet  surtout  Talcoolisme^qu'on 
y  rencontre  d'habitude,  ne  sont  pas  venus  modifier  de  façon 
fâcheuse  les  dispositions  du  sujet.  Cette  thèse,  inspirée  par  Régis, 
est  une  réponse  à  la  thèse  de  Bonhomnne  (Paris,  1905,  n»  408.) 
sur  la  prétendue  bienveillance  des  paralytiques  généraux. 

J.  Abadie. 

XIII.  —  Vâge  du  discernement.  Considérations  juridiques  et 
médico-légales  sur  la  responsabilité  de  V Enfance  coupable]  par 
SiBENALER.  (Thèse  de  Bordeaux,  1905-1906,  n«  8?.) 

Les  conclusions  de  l'auteur  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 
Le  problème  du  discernement,  toi  qu'il  est  compris  dans  la  légis- 
lation française,  ne  permet  pas  de  donner  une  solution  à  tous  les 
cas  qui  peuvent  se  présenter.  Si  un  enfant  dgé  de  plus  de  seize 
ans  n'a  pas  la  faculté  de  discerner,  elle  ne  prévoit  aucune  mesure 
de  correction  pour  cet  enfant,  ni  de  protection  pour  la  Société. 
La  fixation  d'une  limite  à  Tàge  du  discernement  est  arbitraire, 
mais  malgré  cela  il  y  a  lieu  d'approuver  :  1«  le  projet  de  réforme 
du  Code  pénal,  établissant  une  période  d'irresponsabilité  absolue 
de  l'enfance  jusqu'à  dix  ans  ;  2»  le  projet  de  loi  Cruppi  retardant 
à  dix-huit  ans  la  limite  de  Tùge  du  discernement,  en  formant  le 
vœu  que  l'on  ajoute  au  projet  une  clause  permettant  au  juge  de 
retarder  cette  limite  lorsqu'une  expertise  médico-légale  en  aura 
établi  la  nécessité.  11  paraît  indiqué  de  supprimer  toutj  peine  pour 
un  adolescent  de  moins  de  dix-huit  ans,  mais  de  le  placer  dans 
une  maison  de  correction  et  de  l'y  maintenirjusqu'à  vingt  et  un 
ans  dans  tous  les  cas  où  la  chose  serait  nécessaire. 

Il  y  a  lieu  de  former  le  vœu  que  l'on  institue  en  France,conime 
dans  certains  pays  étrangers,  des  juridictions  spéciales  pour  les 
enfants,  ou  tout  au  moins  que  l'on  juge  les  mineurs  sans  publi- 
cité, en  présence  seulement  des  témoins,  des  parents,  des  défen- 
seurs. Les  maisons  de  correction,  telles  qu'elles  existent  actuelle- 
ment, ont  une  organisation  insuffisante.  L'éducation  de  l'enfance 
coupable  demande  la  création  de  classes  spéciales  pour  enfants  dé- 
générés ou  retardés,  l'augmentation  du  nombre  d'établissements 
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d'amendement  et  de  réforme,  médico -pédagogiques,  tels  qu'il  en 
existe  à  Télranger.  J.  Abadie. 

VARIA 

Seizième  congrès  des  mi^decins  aliénistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française. 

Ce  Congrès  doit  se  tenir  à  Lille,  du  U'  au  7  août  1906,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Grasset,  de  Montpellier.  Pour 
tout  ce  qui  concerne  les  adhésions,  cotisations^  communications 
et  renseignements,  prière  de  s'adresser  au  Secrétaire  général  :  D' 
G.Chocreaux,  médecin  en  chef  de  TAsile  public  d'aliénés  de  Baîl- 
leul  (Nord).  Nous  prions  les  auteurs  de  communications  à  ce  Con- 
grès de  bien  vouloir  nous  en  envoyer  le  résumé  avant  le  5  août. 

CONGRBS  international  POUR  l'aSSISTANCE  AUX  ALIÉNÉS 

Le  Comité  organisateur  central  de  ce  Congrès,  qui  aura  lieu  à 
Milan  du  26  au  30  septembra  prochain,  a  délibéré  de  joindre  au 
Ongrès  une  exposition  de  plans  et  de  documents  illustratifs  de 
tout  genre  des  principaux  asiles  d'aliénés.  J'ai  donc  l'honneur  de 
vous  inviter  —  au  nom  du  comité  —  à  vouloir  bien  déclarer  si 
vous  vous  proposez  de  prendre  part  à  ladite  exposition  et  de  nous 
renseigner  sur  le  genre  de  documents  que  vous  avez  l'intention 
d'exposer  et  sur  leurs  dimensions  approximatives.  Le  Comité, 
après  avoir  recju  votre  réponse  —  qu'il  souhaite  favorable  — 
s'empressera  de  vous  faire  connaître  les  conditions  les  plus  con- 
venables pour  l'expédition  des  objets  et  les  possibles  réductions 
des  prix  du  transport.  Le  Président  :  A.  Tamburini. 

Second  congres  belge  de  neurologie  et  de  psychiatrie 
(Bruxelles,  29  au  31  août  1906.) 

Présidents  :  M^^»  le  D<'  Stefanowska,  présidente  de  la  Société 
de  Neurologie,  M.  le  l)""  Crocq,  président  de  la  Société  de  Méde- 
cine mentale  ;  Vice-Présidents  :  M.  le  D'  Bienfait,  vice-président 
de  la  Société  de  Neurologie;  M.  le  \)'  Mabilde,  vice-président  de 
la  Société  de  Médecine  mentale  ;  Secrétaire  général  :  M.  le  0' 
Massaut,  secrétaire  de  la  Société  de  Médecine  mentale  ;  Secré- 
taires des  Séances  :  MM.  les  !)■'•  Boulenger,  Derode,  P.  Masoin 
et  Sang,  secrétaires  et  bibliothécaire  des  Sociétés  de  Neurologie 
et  de  Médecine  mentale. 

1»  Rapports.  —  Ces  rapports,  au  nombre  de  trois,  seront  dis- 
tribués au  moins  trois  semaines  avant  la  réunion  du  Congrès,  de 
manière  à  pouvoir  être  attentivement  étudiés  par  c^ux  qui  dési- 
rent prendre  part  à  la  discussion.  Les  questions  choisies  pour  a 
session  de  1906  sont  : 


512  BULLETIN   BIBLIOGRAPHIQUE. 

a)  Psychiatrie  :  Les  aliénés  dissimulateurs,  —    Rapporteurs 
M.  le  D""  De  Moor,  médecin  en  chef  de  l'hospice  Guislain,  à  Gand 
et  M.  le  D''  Duchateau,  médecin  de  la  Maison  de  santé  pour 
femmes,  à  Gand. 

b)  Neurologie  :  La  théorie  du  neurone,  —  Rapporteur  :  M*'»  le 
D^  Stefanowska,  assistante  au  laboratoire  de  psychologie  de 
l'Université  de  Bruxelles. 

c)  Psychologie  :  Les  tests  mentaux  chez  les  enfants.  —  Rappor- 
M.  le  D»"  Decroly,  directeur  de  TEcole  d'enseignement  spécial  de 
Bruxelles,  et  M.  le  ])■'  Boulenger,  médecin  adjoint  de  TAsile 
d'aliénés,  au  Fort  Jaco,  à  Uccle. 

2*»  Communications  diverses.  —  Une  place  importante  est 
réservée  aux  communications  originales  sur  un  sujet  quelconque 
de  neurologie  ou  de  psychiatrie,  avec  présentation  de  malades, 
de  pièces  anatomiques  et  microscopiques.  Les  membres  qui  dési- 
rent faire  une  communication  au  Congrès  sont  priés  d'en  envoyer 
le  titre  et  le  résumé  au  secrétaire  général  avant  le  30  juin  lî)06. 
Les  séances  du  Congrès  seront  combinées  avec  la  visite  d'Insti- 
tuts scientifiques  et  hospitaliers.  Des  réductions  de  prix  seront 
demandées  sur  les  chemins  de  1er  français. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  10  francs.  Envoyer  les  adhésions 
à  M.  le  Di*  Massant,  secrétaire  général,  médecin  directeur  de  la 
colonie  d'aliénés  de  Lierneux.  Les  praticiens  de  toutes  itationali- 
tés  peuvdht  faire  partie  de  ce  Congrès  ;  la  seule  restriction  impo> 
sée  est  l'usage  d  une  des  langues  usitées  en  Belgique. 
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Shepherd  Ivorv  Franz.  —  The  effects  of  exercise  upon  the  retar- 
dation  in  conditions o/ dépression.  In-8*  de  iSpages.  American  Journ, 
of  insanity. 

Shepiiehd  Ivory  Franz.  —  Tlie  time  of  mental  processus  in  the- 
retardations  and  excitement  of  insanity.  In-8*  de  12  pages  (Me  Lean 
Hospilal,  Waverley,  Mass.) 

Rapport  médical  at  compte-rendu  administratif  de  V asile  de  Dury- 
lès-Amiens,  par  le  D'  Ciiaron,  médecin  en  chef  directeur.  In-8*  de 
63  pages.  Liorairie  G.  Redonnel  (ils,  à  Amiens. 

Revue  philosophique.  —  Sommaire  du  n*  de  mai  1906  (31*  année).  — 
Naville  (Adrien).  La  sociologie  abstraite  et  ses  divisions.  —  Th.  Ri- 
BOT.  Qu'est-ce  qu'une  passion  ?  —  Mauxion.  L'intellectualisme  et 
la  théorie  physiologique  des  émotions.  —  Probst  BiraBKn.  Conlri* 
bution  à  l'étude  du  mysticisme  universel.  —  B.  Bourdon.  Sur  le 
rôle  de  la  lèle  dans  la  perception  de  l'espace.  —  Analyses  et 
comptes  rendus.  —  Revue  des  périodiques  étrangers.  —[Li- 
vres nouveaux.  Abonnement,  du  1"  janvier  :  Un  an.  Paris,  30  ir.  ; 
déparlements  et  étranger.  33  fr.  >  a  livraison  :  3  fr.  Félix  Alcan,  édi- 
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des  pvramides  dans  les  cordons 
postérieurs  chez  l'I^cmme,  par 
bumke,  121. 

Fibrille»  colorée».  Lésions  cada- 
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sécutives à  un  —  hydatique  de 
la  dure-mère  A  parois  ossifiées, 
par  Aubry  et  Lucien,  89.  — 
Voir  Troubles  fonctionnels. 

Laboratoires.  Organisation  des  — 
et  technique  nistologique  em- 
ployée à  l'étranger  pour  l'étude 
du  système  nerveux  pathologi- 
que, par  Carrier,  237. 

Laminectonie  des  3«  et  4«  vertè- 
bres lombaires  pour  lésion  de 
la  queue  de  cheval,  par  Roberto 
Alexandri,  221. 

Landry.  Syndrome  de  —  avec 
Ivmphocytose,  par  Armand  De- 
lîlle  et  Denécheau,  224.  —  Syn- 
drome de  —,  par  Sicard  et 
Bauer,  423. 

Langage  musî';al.  \'oir  Troubles. 

Lépreux.  Voir  Korsakoff. 

Lésions  cellulaires  par  sérum  né- 
vrotoxique, par  Armand  Delille, 
424. 

Lésard.  Voir  Paysanne. 

Localisation   spinale.    Recherches 


sur  la des  muscles  du  pé- 
rinée et  du  rectum  (chez 
rhomm«),  par  Irimesco  et 
l^arhon,  42.  —  Recherches  de  la 
—  motrice  du  membre  inférieur 
dans  la  moelle  de  l'homme,  par 
Parhon  et  Goldstein,  321. 

Locus  minoris.  Le resislen- 

tia3  de  la  moelle  épinière,  par 
Astwatzatourow,  137. 

Loi  militaire.  La  nouvelle  —  — 
dite  — -  de  deux  ans  et  le  per- 
sonnel secondaire  des  asiles 
d'aliénés,  par  Lagriffe,  193. 

Lombo  sciatique.  Voir  Scoliose. 

Lymphocytose.   Voir  Landry. 


Magnan.  Hommage  au  D'  —,  3^i7. 

Main  bote.  De  la congéni- 
tale, par  Grandjean,  231. 

Mal  perforant  et  paralysie  géné- 
rale, par  Marie  et  M.  Pelletier, 
112. 

Malformation  congénitale  uni- 
latérale de  la  face  chez  un  idiot 
épilep tique,  par  Hamel,  223. 

Marabouts.  Voir  Aliénés. 

Médecins  des  asiles.  Voir  Con- 
cours. 

Médecine.  La  psychologie  de  la 

—  hindoue,  par  Valentino,  63. 
Ménière.  Voir  Méningite. 
Méningite.  De  la  —  tuberculeuse 

à  forme  délirante  chez  ï'en- 
fanl,  par   Weill  et  Péhu,  211. 

—  Les  rémissions  prolongées  de 
la  —  chez  l'enfant,  par  Carrière 
et  Lhote,  417. biliaire,  syn- 
drome de  Ménière,  par  Ray- 
mond et  Baur,  504. 

Méningo-encéphaUte.  Deux  cas  de 

chronique  avec  cécité,  par 

Bourneville  et  Perrin,  1. 

diffuse  et  hémiatrophie  cén!*- 
belleuse  chez  un  chien,  par 
Marchand,  Petit  et  Coquat,  336. 

Métallothérapie.  Voir  Désensor- 
cellement. 

Microbisme  latent  et  autoloxi- 
infection,  leur  rôle  dans  la  pa- 
thogénie dîes  neurasthénies;  psy- 
cho-névro3es  et  maladies  orga- 
niques du  système  nerveux,  par- 
ticulièrement celles  dues  à  un 
choc  physique  ou  moral,  par 
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